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ระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ จํานวน 166 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ซ่ึง





ของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.92, 0.86 และ 0.98 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
(ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการวิเคราะหถดถอยพหุ     
 ผลการวิจัย พบวา การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ 




ทํานายระดับการตอบสนองกองทุนดังกลาวไดรอยละ 51 (adjusted R2 = .51, p < .05) โดยการรับรู
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 This research aimed to describe responsiveness to the local health security fund, and 
explain predicting factors of the responsiveness of the local health security committee in Krabi 
Province. All of 166 committee members were recruited. Data collection was performed using 
questionnaire. The content validity of the instrument was tested by three experts. The reliability 
test of the knowledge questionnaire on local health security fund using Kuder-Richardson method 
yielding a value of 0.97; whereas the perceived benefit, perceived role of the committee, and the 
responsiveness of the committees using Cronbach,s alpha coefficients were 0.92, 0.86, 0.98 
respectively. The descriptive statistics and multiple regression Analysis were in data analysis. 
 The results revealed that the level of responsiveness of the local health security 
committee to the local health security fund in Krabi Province was at a high level ( X = 2.34, S.D. 
= 0.40). Three predicting factors of the responsiveness of the committee were perceived benefit of 
the local health security fund, perceived role of the committee and sufficiency of the committee 
numbers that collectively explained 51% of the variance (adjusted R2 = .51, p < 0.05). The perceived 
benefit of the local health security fund was found to be the best predictor of the committee,s 
responsiveness (adjusted R2 = .47, p < 0.05).  
 Recommendations to assure the local health security committee on the benefit of the 
local health security fund were made as the first priority. In addition, supportive plans on 
















กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนกองทุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของประชาชนในระดับทองถ่ิน ดําเนินการควบคูกับมาตรการ
กระจายอํานาจ ตามพระราชบัญญัติกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ที่ใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  เขามามีสวนรวมในการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
เขามามีบทบาทในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน เนื่องจากการกระจายอํานาจ
สามารถทําใหมีการสรางโอกาสให เกิดหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึงขึ้นมาได  อยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถจะตอบสนอง









กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเปนสําคัญ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2549) ซ่ึงการ
ตอบสนอง (responsiveness) ตามทฤษฎีของแครธโวลและคณะ (Krathwohl, et al., 1964) ประกอบดวย 
การตอบสนองดวยการยอมรับ (acquiescence in responding) การตอบสนองดวยความเต็มใจ  
(willingness to response) และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ (satisfaction in response)   
 จังหวัดกระบี่ได เ ร่ิมดํา เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตั้งแต
ปงบประมาณ 2549 ในปงบประมาณ 2551 มีองคการบริหารสวนตําบลเขารวมจํานวนทั้งสิ้น        
12 กองทุน และมีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 181 คน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2551) จากการวิเคราะหสถานการณโดยการศึกษานํารองการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   














สุขภาพระดับทองถ่ินมีประโยชนตอชุมชนสวนรวม   
จากขอมูลเชิงคุณภาพและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดพัฒนาความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยพบวาขึ้นอยูกับการรับรู 
คานิยม ความตองการ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (Roger, 1983) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การทํางานของบุคคล (ปรียาพร, 2544; Orem, 2001) ระยะเวลาในการทํางานมีผลตอการเกิดพฤติกรรม
ของบุคคล (Robbins, 1989) การมีตําแหนงในชุมชนเปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลตองการมีสวนรวม
ในกิจกรรมการพัฒนา (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) ความรูเกี่ยวกับ
หลักประกันสุขภาพถวนหนามีผลตอการบริหารงานหลักประกันสุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (วินัยและประภาพรรณ, 2548) การรับรูประโยชนมีอิทธิพลโดยตรง
ตอพฤติกรรมการตอบสนองและมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ (Pender,1996; Becker, 1974 
อางตาม ลดาวัลย, 2545) การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับการรับรู
บทบาทของตนเอง (Allport, 1968) การศึกษาของปรีชา อภิสม และธันวา (2547) พบวา จํานวน
ประชากรมากกอใหเกิดความลมเหลวดานสุขภาพ สวนการสนับสนุนใหบุคลากรมีความเพียงพอจะ
สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานตามบทบาททําใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม (Mccormic & Iigen,1985 
อางตาม พวงรัตน, 2548) และการไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคล          
คิด เลือกตัดสินใจ และเลือกกระทําพฤติกรรมตางๆ โดยมีตัวแปรตามคือการตอบสนองดวยการ
ยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ  
ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดของกรีน และครูเตอร (Green & Kreuter,1999) ในการวิเคราะหหา
ปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเชื่อวาการตอบสนองของบุคคลมีสาเหตุรวมจากหลายๆ ปจจัย (multiple 
factors) ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยทั้งหมด 9 ตัวแปร ประกอบดวย ปจจัยนํา (อายุ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน    
การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  การรับรูบทบาทของ 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ 


























ระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ อยูในระดับใด   
 2. ปจจัยนํา (อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) ปจจัยเอื้อ (จํานวน
ประชากรในความรับผิดชอบ  ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ)  











 พฤติกรรมเปนการกระทําของบุคคล อันเนื่องมาจากการกระตุนจากหลายปจจัย หรือส่ิงเรา
ตางๆจากองคประกอบทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล 
ส่ิงของ หรือเหตุการณตางๆ การที่บุคคลจะกระทํากิจกรรมใดใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย บุคคล
ยอมรูและเขาใจ รับรูในเรื่องที่จะปฏิบัติ มีแรงจูงใจภายในหรือมีเจตคติที่ดี และมีส่ิงแวดลอมที่เอื้อ
ตอการปฏิบัติ อันจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่ไมมีปจจัย
ดังกลาว (สมร, 2542) 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผูวิจัยไดนํา
แนวคิด PRECEDE Model ของกรีน และครูเตอร (Green & Kreuter, 1999) บางสวนมาประยุกตใช
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา แนวคิดนี้กลาวถึงการศึกษาดานสังคม วิทยาการระบาด พฤติกรรม 
และสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนผลมาจากหลายปจจัย ดังนี้คือ  
 ปจจัยนํา (predisposing factos) เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่จะทําใหเกิดผลโดยตรงตอ
พฤติกรรม และปจจัยดานประชากร เนื่องจากเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยนํา และเปนปจจัยพื้นฐานที่มี




ปจจัยเอื้อ (enabling factors) เปนลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เชน บริการหาไดสะดวก ขั้นตอนการเขาถึงบริการเหมาะสม มีทรัพยากรในชุมชน ปจจัย
ที่นํามาศึกษาในครั้งนี้  ประกอบดวย จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ และความเพียงพอของ 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   
 ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนสิ่งที่ไดรับหรือเปนแรงกระตุนจากบุคคลอื่นๆ ในการ
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ในสวนของการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผูวิจัยประยุกตใช
ทฤษฎีการตอบสนองของแครธโวลและคณะ (Krathwohl, et al, 1964) ซ่ึงประกอบดวย                   
3 องคประกอบ ไดแก การตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการ

































ปจจัยนํา (อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การ
รับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ)  ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความ




- อายุ  
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  




























 การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง ความคิดเห็นของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ที่มีตอกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน แบงเปน 3 องคประกอบ คือ การตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความ
เต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ  
















อายุ หมายถึง อายุปจจุบันของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ โดยนับเปน
จํานวนปเต็ม (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาการเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินในฐานะคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ โดยนับเปนจํานวน
เดือน (เกิน 12 เดือนนับเปน 1 ป) 
จํานวนตําแหนงในชุมชน หมายถึง จํานวนการดํารงตําแหนงทั้งหมดในชุมชนทั้งเปน
ทางการและไมเปนทางการ ไดแก นายกองคการบริหารสวนตําบล  ผูใหญบาน อาสาสมัคร




















รับทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จากชองทาง/ส่ือตาง  ๆ       
ไดเปนอยางดี  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง ผูที่ไดรับแตงตั้งจํานวน 7 ทาน 
ประกอบดวย (นายกองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 1 ทาน ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน 1 ทาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 ทาน ผูแทนหนวยบริการที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย จํานวน 1 ทาน และผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข







สุขภาพในจังหวัดกระบี่ ที่เขารวมดําเนินงานตั้งแตปงบประมาณ 2549 ถึง ปงบประมาณ 2551 



















   
















  การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ผล
การศึกษานํารองและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ คือ 
 1. สถานการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
  การดาํเนนิงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
  แนวทางการดาํเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ 
สถานการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในจังหวัดกระบี่ 






นับแตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ประกาศใช กระแสแหงการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงและการปฏิรูปไดกระจายไปทั่วสังคมไทย ซ่ึงเรื่องหนึ่งที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทุกๆ 
ระบบ ก็คือ ระบบการบริหารราชการแผนดินในทิศทางใหม หมายถึง การกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ก็ไดเร่ิมใหความสําคัญตอ
สถาบันและองคกรรัฐ จึงกําหนดใหมีการสงเสริมการปกครองตนเองโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวม (ลือชาและคณะ, 2542) พรอมกับมีการกระจายอํานาจจากสวนกลาง
ลงสูทองถ่ิน โดยการกระจายอํานาจมิใชเปาหมายสุดทาย แตเปนเพยีงเครื่องมือหรือเงื่อนไขที่จะนําไปสู
การปกครองแบบประชาธิปไตยที่มีประสิทธิภาพเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
(ปรีดา, นิภาพรรณ และธาราดล, 2545) ตั้งแตป พ.ศ. 2538 จึงไดมีการจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบล
ขึ้นมากวา 2,143 แหง  
ดังนั้น การปฏิรูประบบสุขภาพจึงจําเปนตองอยูภายใตการกระจายอํานาจดวย โดยที่ระบบ
บริการสาธารณสุขครอบคลุมทั้ง การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการ    
ฟนฟูสภาพ ในอดีตกระทรวงสาธารณสุขใหบริการในพื้นที่ชนบทโดยใชกลไกของสวนกลางและ  
สวนภูมิภาคเปนสําคัญ รวมทั้งสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรชุมชนดวย โดยองคกรปกครอง










สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ประกาศใชในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 17 พฤศจิกายน 2542 กําหนดให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงประกอบดวย 5 ประเภท คือ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล มีภารกิจหนาที่ดานการสาธารณสุขไว
อยางชัดเจนในมาตรา 16-19 และกําหนดใหกระทรวง ทบวง กรม ที่มีภารกิจซ้ําซอนกับทองถ่ิน  
ดําเนินการถายโอนภารกิจดังกลาวใหทองถ่ินภายใน 4 ป (พ.ศ. 2544-2548) หรือไมเกิน 10 ป ตาม
ความพรอมของทองถ่ิน (ศุมล, 2546; สงวน, 2549) เนื่องจากแนวคิดการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน 
(สํานักคณะกรรมการการกระจายอํานาจการปกครองสวนทองถ่ิน สํานักนายกรัฐมนตรี, 2550) มี
วัตถุประสงคเพื่อลดความซ้ําซอนในการจัดบริการสาธารณะ โดยการนํากลไกการจัดสรรภาษีอากร 
เงินอุดหนุนและรายไดอ่ืนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในสัดสวนตอรายไดรัฐบาลเพิ่มขึ้น 
รอยละ 35 ภายในป 2549 โดยหลังจากปที่ 10 (พ.ศ. 2554) เปนตนไป ประชาชนในทองถ่ินจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถเขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ประชาชนจะมี
บทบาทในการตัดสินใจ การกํากับดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการสนับสนุนการดําเนิน
กิจกรรมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางเต็มที่ (ปรีดา, นิภาพรรณ, รําไพ และกิรณา, 2551) 
การกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนดไวชัดเจนในพระราชบัญญัติ






บูรณาการมากที่สุด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) องคกรปกครองสวนทองถ่ินจึง
เปนองคกรที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ รวมทั้งการปรับแนวคิดดานสุขภาพ
เปนระบบแบบองครวม (holistic) ที่มีองคประกอบทั้งเรื่องเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การเมือง การศึกษา ฯลฯ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการดานสุขภาพในระดับ
พื้นที่ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยการกระจายอํานาจดานสุขภาพนั้น รัฐธรรมนูญแหง
ประเทศไทยป พ.ศ. 2550 วรรคที่ 52 กําหนดไววาคนไทยทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกันที่จะตองไดรับ







คน สอดคลองกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่ไดกําหนดใหประชาชน
และทองถ่ินเขามามีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในหลายรูปแบบทั้งในสวนของ
การเปนผูมีสิทธิในการเขารับบริการ การบริหารจัดการ การตรวจสอบคุณภาพบริการ  
สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ







(อุไร, 2545) พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรเขามามีบทบาทในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแกประชาชน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรเปนผูจัดบริการสาธารณสุขดาน
การปองกันและควบคุมโรคแกประชาชน และการศึกษาของศุภสิทธิ, ดิเรก และสัมฤทธิ์ (2544)     
ทําการสํารวจความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการ ซ่ึงสวนใหญเห็นดวยกับการให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน  
สอดคล อ งกั บบทบาทหน าที่ ข อ งองค ก รปกครองส วนท อ งถิ่ นที่ ก รมก ารปกครอง
กระทรวงมหาดไทย กําหนดบทบาทและหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตองดําเนินการ คือ 




สวนทองถ่ินจะเปนผูจัดเก็บภาษีจากประชาชนในพื้นที่ เชนเดียวกับกลุมประเทศนอรดิก (Nordic) 




การรับผิดชอบจายคาบริการดานสุขภาพ รวมทั้งเปนผูซ้ือบริการอื่น ๆ ใหแกประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการใหบริการดานสังคมสงเคราะหอ่ืนๆ ในกลุมผูดอยโอกาส






พระราชบัญญัติดังกลาว ในระยะเริ่มแรกไดกําหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
เปนหนวยงานที่รับผิดชอบบริหารระบบบริการสาธารณสุขโดยหนวยบริการจะมีการถายโอนมาอยู
กับทองถ่ินในลักษณะเปนเครือขายบริการ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและศักยภาพในการบริหาร
จัดการ การควบคุมกํากับการบริการสาธารณสุข ตลอดจนการวางแผน  รวมทั้งการจัดสรร
งบประมาณเพื่อใหเกิดประโยชนแกประชาชนในแตละทองถ่ินอยางครบวงจรมากที่สุด มีโครงการ
ดีๆ เกิดขึ้นในหลายพื้นที่ที่เปนประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ (ปรีดา,     








และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2549 เพื่อให
เปนไปตามเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในการมี     
สวนรวมของทองถ่ินและชุมชนในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ  
วันที่ 19 มีนาคม 2550 ณ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินไดมีการจัดพิธีลงนาม
บันทึกความรวมมือเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานองคการปกครองสวนทองถ่ินในการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ิน ระหวางสํานักงานหลักประกัน




ระดับทองถ่ิน เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล หรือ
องคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดตั้งและกํากับดูแลการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพ สวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเนนเรื่องการ
บริหารการแพทยฉุกเฉิน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ
สุขภาพ และการดํารงชีวิต  
 





ปกครองสวนทองถ่ินนํารอง จํานวน 888 แหง สมทบงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพรวมกันจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีคณะกรรมการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สาธารณสุข 
และประชาชน รวมกันบริหารกองทุน (ปรีดา, นิภาพรรณ, รําไพ และกิรณา, 2551; ดิเรกและคณะ, 2550) 
โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํากับดูแลสุขภาพในภาพรวมและสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาค




ในชุมชน ไดแก 1) ผลประโยชนและผูที่มีสวนไดสวนเสียในการทํางานชุมชน 2) ผูนําที่เปนหลักของ
ชุมชน ผูนําทางความคิดเห็น กลุมที่ไมมีใครในชุมชนเขาหาหรือใหความสนใจ 3) สภาวะชุมชน 4) การ
รวมตัวของประชาชน 5) ระบบของชุมชน 6) ศักยภาพของชุมชน ซ่ึงมีความสําคัญตอการประสานความ



































สุขภาพแหงชาติตามอัตราสวนที่กําหนด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549)  
วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อเปนคาใชจายในการ
สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพของหนวยบริการ สถานบริการอื่นๆ หรือสถานบริการทางเลือกตางๆ อีกทั้งสงเสริมใหกลุม




สุขภาพของคนในชุมชนทองถ่ิน  โดยการบริหารจัดการของชุมชนทองถ่ินเอง  (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) ในสวนที่มาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
จะไดรับเงินและทรัพยสินมาจากหลายแหลง แตโดยหลักจะมาจากการสมทบรวมกันระหวาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามสัดสวนที่กําหนด ดังนี้     













การศึกษาการมีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพระดับชุมชน  กรณีศึกษา : 
โรงพยาบาล  จะนะ กับ ศูนยสวัสดิการสุขภาพชุมชน ตําบลน้ําขาว อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลาของ
สุภัทร, วิจัย และ มณฑา (2550) พบวา การจัดตั้งกองทุนการสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยให


















ประสิทธิ์ และรุจินาถ (2548) ไดศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพในทองถ่ิน: กรณีศึกษาจากการพัฒนานํารองรูปแบบ กสพ. จังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษา
สะทอนใหเห็นวา 1) ทองถ่ินมีความพรอมที่จะรับผิดชอบการกระจายอํานาจดานสุขภาพได          
2) ทองถ่ินเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงตองประสานประโยชนรวมของหนวยเหนือคือหนวยราชการ
และรัฐบาลที่เปนผูคอยกํากับดูแลกลุมองคกรภาคประชาชน และประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายใน
พื้นที่รับผิดชอบ 3) กลุมองคกรของประชาชนยังไมเขมแข็งพอ ขาดการประสานงานและรวมมือกัน
อยางจริงจัง ตอเนื่อง เปนระบบ และ 4) อบต. จําเปนตองเสริมการพัฒนาและเรียนรู เนื่องดวยความ
จํากัดทั้งโครงสราง ระบบ และตัวบุคคลที่รับรูวาสุขภาพเปนเรื่องที่ไกลจากความสนใจ อีกทั้งเห็น
วามีนักวิชาชีพสุขภาพเปนผูรับผิดชอบเปนอยางดีอยูแลว  เชนเดียวกับปรีชา, อภิสม, และธันวา 
(2547) ไดศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน: กรณีศึกษา






รวมของประชาชน  สวนปจจัยสําคัญที่สงผลให เกิดความลมเหลวตอการดําเนินงานของ
คณะกรรมการดําเนินการดานการกระจายอํานาจในจังหวัดเชียงใหม มีดังนี้ 1) บทบาทและหนาที่
ของคณะกรรมการ กสพ. ไมมีความชัดเจน 2) มีความขัดแยงทางดานแนวความคิดการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพของคณะกรรมการ กสพ. 3) ความไมชัดเจนในเรื่องแนวความคิดการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 4) ภาคประชาสังคมไมมีสวนรวมและ
ไมมีความรู ความเขาใจดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพเพียงพอ 5) หนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนไมไดช้ีแจง ทําความเขาใจกอนที่จะสงเสริมสนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
อยางจริงจัง 6) ขาดการประสานความรวมมือในการกระจายอํานาจดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 
การวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของดิเรกและคณะ 
(2550) พบวา ประชากรสวนใหญ (รอยละ 56) ประเมินวากองทุนมีประโยชนมากตอตนเองและ
ครอบครัว ประเมินวามีประโยชนระดับปานกลาง (รอยละ 37) มีเพียงประชากรสวนนอยที่ประเมิน
วากองทุนมีประโยชนนอย (รอยละ 6) ตอคําถามที่วากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมี
ประโยชนตอชุมชน/เพียงใด(รอยละ 58) และ (รอยละ 36) ประเมินวามีประโยชนมากและระดับ
ปานกลางตามลําดับ ประชาชนมีการยอมรับวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีเปาหมาย
ดําเนินการเหมาะสม อยูในระดับมาก (รอยละ 54.25) สอดคลองกับความตองการของประชาชน อยู
ในระดับมาก (รอยละ 54.72) กรรมการมีความตั้งใจทํางาน อยูในระดับมาก (รอยละ 54.32) 
ประธานกรรมการมีความตั้งใจและทุมเท อยูในระดับมาก (รอยละ 52.27) กิจกรรมของกองทุนมี
ความหลากหลาย อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 39.49) กิจกรรมของกองทุนมีประโยชนตอ
สวนรวม อยูในระดับมาก (รอยละ 51.63) การประชาสัมพันธของกองทุนทั่วถึง อยูในระดับมาก 
(รอยละ 50.44) การใชส่ือประชาสัมพันธกองทุน อยูในระดับมาก (รอยละ 46.91) การเปดโอกาสให
ประชาชนมีสวนรวม อยูในระดับมาก (รอยละ 51.82) การเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยูใน
ระดับมาก (รอยละ 48.30) กิจกรรมของกองทุนสงผลตอการสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง อยูในระดับ



















การศึกษาผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลสวนหลวง           




ฝายการเงิน การคลังที่มีความชํานาญในเรื่องของการเบิกจาย ระเบียบปฏิบัติตางๆ ที่เกี่ยวของไมวา
จะเปนการจัดซื้อ จัดจาง ดานบุคลากร นอกจากนี้ยังพบวา ผูบริหารสูงสุดของเทศบาลมีวิสัยทัศน
เล็งเห็นถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงเห็นไดจากการสมัครเขาเปน
เทศบาลนํารองในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณ
ในการดําเนินงานอยางเต็มที่ ดานบุคลากรของเทศบาลตําบลสวนหลวง พบวา บุคลากรของเทศบาล
ตําบลสวนหลวงมีจํานวนเพียงพอและมีคุณภาพ เพราะทุกคนมีความมุงมั่น ตั้งใจปฏิบัติหนาที่ 








จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนการ
ดําเนินงานเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพื้นที่ อีกทั้งสงเสริมใหกลุมประชากรเปาหมาย 
















คัดเลือกกันเองโดยมีวาระการดํารงตําแหนงคราวละ 2 ป  คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีอํานาจหนาที่ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยคาดหวังวาผลลัพธที่เกิดจากการดําเนิน
โครงการนี้คือ การมีสุขภาวะของประชาชน ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ (ดิเรก
และคณะ, 2551) ภายใตการกํากับดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลในพื้นที่นั้นๆ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) เชนเดียวกับประเทศอังกฤษ ที่มีการกระจายอํานาจ
ความรับผิดชอบใหกับทองถ่ินในรูปแบบของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ทําหนาที่วาง
นโยบายดานสุขภาพ และบริหารจัดการงบประมาณที่จะจัดใหแกสถานบริการดานสุขภาพ (สงวน, 
2549) สําหรับองคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบไปดวย 
นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรีเปนประธานกรรมการ, สมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาลที่สภามอบหมาย จํานวน 2 คน เปนกรรมการ, ผูแทนหนวย
บริการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย  จํานวน 1 คน เปนกรรมการ, ผูแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คัดเลือกกันเอง จํานวน 2 คน เปนกรรมการ, ตัวแทน
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนที่คัดเลือกกันเองหมูบานหรือชุมชนละ 1 คน เปนกรรมการ  และ 





ในพื้นที่ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2551) 
เมื่อพิจารณาองคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จะพบวา









ประสิทธิ์ และรุจินาถ (2548) พบวา ในทางปฏิบัติมีปญหาในการคนหาและคัดเลือกตัวแทนของ
ประชาคมที่แทจริง โดยอาจไดรับการคัดเลือกมาจากรายชื่อที่หนวยงานราชการเก็บรวบรวมหรือจัดตั้ง
เอาไว ซ่ึงหากผานกระบวนการคัดเลือกตัวแทนประชาคมจะมีความหมายและคุณคามากกวาอยาง
แนนอน  สอดคลองกับการศึกษา  ของวินัยและประภาพรรณ  (2548) พบวา  การสรรหา
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดใชการประสานสวนตัวมากกวาการคัดเลือก   
ฉลาดชาย (2549) กลาววา ผูนําเปนเงื่อนไขสําคัญในการผลักดันใหกิจกรรมพัฒนาชุมชนประสบ
ผลสําเร็จ โดยผูนําจะตอง มีประวัติการทํางานเพื่อสวนรวม มีความจริงใจ/ ความตั้งใจในการทํางาน 
ไดรับการยอมรับนับถือจากชาวบาน และมีความสามารถในการกระตุนใหชาวบานเล็งเห็น            
ถึงปญหา  
นอกจากนั้นการทบทวนงานวิจัยในกลุมอื่นๆ พบวา คณะกรรมการที่มีความเสียสละ มี
วิสัยทัศน มีความเปนผูนํา มีความสามารถบริหารจัดการไดดี และไดรับการยอมรับจากสมาชิกใน
ชมรม เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานของชมรมใหมีความเขมแข็งและตอเนื่อง           
(เยาวลักษณ, 2547) ซ่ึงการเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เปรียบไดกับ
การเปนผูนํา เพราะเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับจากกลุมหรือสังคม ใหนํากลุมไปสูเปาหมายตาม
ความตองการของกลุม (ทิศนา, 2545) เปนผูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสูผลสําเร็จที่ดีตาม
วัตถุประสงคที่ไดวางไว (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) โดยผูนําเปน
บุคคลที่สําคัญตอการดําเนินงานของกลุม/องคกร/ชมรม เพราะมีสวนสัมพันธกับความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวในการดําเนินงาน (สุนันท, 2544) บทบาทของผูนํากลุมประกอบดวย บทบาทเกี่ยวกับ
การทํางาน (task function) ซ่ึงเปนบทบาทผูนําในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย และบทบาทเกี่ยวกับ
การรวมกลุม (maintainance function) ซ่ึงเปนบทบาทใหกลุมมีกําลังใจมีความพึงพอใจที่จะทํางาน















ประกอบการตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร ทําอยางไร ทําเมื่อไร และใครเปนผูทํา โดยมี
จุดมุงหมายที่ชัดเจน รวมทั้งเปนเครื่องมือที่ใชส่ือสารประสานความเขาใจระหวางผูปฏิบัติ และ
สามารถตรวจสอบกระบวนการดําเนินงานและควบคุมการใชทรัพยากร (สุนันท, 2545)  สอดคลอง
กับแนวความคิดของ ฟาริดา (2542) ที่กลาววา การวางแผนเปนกระบวนการกําหนดการกระทํา
ลวงหนา เพื่อใหทิศทางการทํางานมีความชัดเจน ปฏิบัติตามได วัดและประเมินผลได ลดความเสี่ยง 
ใหแนวทางการควบคุม การกระตุนใหใชทรัพยากรไดเหมาะสมและดีที่สุด 
 2. ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขทั้งที่บาน ในชุมชน หรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 3. บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โปรงใสและจัดทําสรุปผล
การดําเนินงานและงบดุลเมื่อส้ินสุดปงบประมาณเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 
 4. รับผิดชอบการเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีระบบหลักประกัน
สุขภาพใหเปนไปตามแผนงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
5. จัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมาย และมี
หนาที่จัดทําสรุปผลการดําเนินงานประจําปเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ตลอดจนดําเนินการประชาสัมพันธผานสื่อสารสาธารณะ





สุขภาพ ตองแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ เมื่อแบงงานกันทําแลวตองมีการประสานกัน 
เพื่อทํางานใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน (สงวน, 2541) เมื่ออนุมัติโครงการไปแลว การติดตามผลการ
ดําเนินโครงการ การชวยแกไขปญหาอุปสรรคระหวางการดําเนินการ การกระตุนใหกําลังใจ 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลของโครงการ จะเปนอีกสาระหนึ่งที่จําเปน เพื่อสรางกระบวนการ
เรียนรูในการสรางสุขภาวะแกชุมชน วาปญหาหนึ่ง ๆ นั้นควรจะแกไขอยางไร เพื่อใหโครงการที่ทํา
ไปนั้นเปนบทเรียนที่สําคัญแกคนในชุมชน (สุภัทร, วิจัย, และมณฑา, 2550) ขอคิดในเรื่องความ
ยั่งยืนของกองทุนที่สําคัญยิ่งคือ การจัดสรรงบประมาณของกองทุนใหกับโครงการตางๆ อยาง
เหมาะสม มีกลไกการสนับสนุนการพัฒนาโครงการที่ดี ทําใหโครงการมีประสิทธิภาพในการ








 1. คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพควรตองมีการประชุมเปนประจํา อยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประมวลขอมูลสถานการณดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนทองถ่ิน วิเคราะห






เปนไปตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน   
 3. การประชุมแตละครั้งควรตองมีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเขารวม
ประชุมอยางนอยกึ่งหนึ่งและใชฉันทามติ (ความเห็นพรอม) เปนเกณฑ มากกวาการตัดสินใจโดยใช
เสียงขางมากบังคับ  
 4. ในการประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพทุกครั้ง ใหฝายเลขานุการ    
ถือเปนวาระประจําที่จะตองมีการรายงานบัญชีรับ-จาย และสถานการณการเงินของกองทุน







สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในหมวดบริการสงเสริมปองกัน (PP) จัดสรร
ผานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนรายป โดยคิดตามจํานวนหัวประชากรทั้งหมด
ของพื้นที่นั้นๆ ตามทะเบียนบาน เฉลี่ย 37.50 บาทตอหัวประชากร สําหรับงบประมาณสวนนี้ควร
ตองประสานติดตามการจัดสรรและโอนเงินจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยางใกลชิด 
เพื่อใหไดเงินมาเขาบัญชีกองทุนเปนกอนใหญแบบปละครั้ง 
 2. เมื่อมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หนาที่ขององคการบริหารสวน
ตําบลตองอุดหนุนเขาสูกองทุนในลักษณะที่สมทบเปนกอนตามสัดสวนที่กําหนดในหลักเกณฑเพื่อ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  







ยาว ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหเกิดขึ้นแบบสมัครใจกันใหมากๆ  
 4. ทรัพยสินหรือรายไดอ่ืนๆ จากกิจการกองทุน เงินสวนนี้อาจไดมาจากดอกผล รายได 
หรือเงินอุดหนุนจากสวนราชการ/หนวยงานตางๆ ซ่ึงมีทั้งรูปแบบที่เปนทรัพยสินและรูปแบบที่เปน




กิจกรรมได 4 ลักษณะ คือ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) 














 4. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
เปนกิจกรรมการบริหารจัดการทั่วไปของกองทุน การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การพัฒนา
กําลังคนในระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและอื่นๆ  
ทุกสิ้นปงบประมาณ (30 กันยายนของทุกป) คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ มีหนาที่รวบรวมผลการดําเนินงานเพื่อใหทราบวาในรอบ 1 ป ไดสนับสนุนกิจกรรม
ประเภทใดบาง ช่ือกิจกรรมอะไร ใหแกใคร มีวัตถุประสงค/เปาหมายอยางไร งบประมาณ
สนับสนุนเทาไร และผลการดําเนินงานเปนอยางไร (ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ) พรอมทั้งจัดทํา






แหงชาติสาขาเขตพื้นที่ และ สาขาจังหวัด ทราบภายในไมเกินเดือนธันวาคมของทุกป เพื่อสงให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสวนกลางสรุปรายงานผลในภาพรวมทั้งประเทศตอไป สําหรับ
การสรางเครือขายใหมีความเขมแข็งและพัฒนาไปสูระยะตางๆ นั้น (ธนา, 2544; ธีรพงษ, 2543)      
ตองคํานึงถึงองคประกอบที่มีผลตอความสําเร็จของเครือขาย ดังนี้ 1) สัมพันธภาพที่ดีของสมาชิก









ตนเองได และทําใหสมาชิกนึกถึงการมุงพึ่งพาตนเองกอนขอความชวยเหลือจากภายนอก 7) การ
พัฒนาสิ่งที่เกิดการเรียนรูในการทํากิจกรรม ทําใหเกิดการเรียนรูใหม นําไปสูนวัตกรรม จนเกิดเปน





2549 มีองคการบริหารสวนตําบลเขารวม จํานวน 4 กองทุน  ปงบประมาณ 2550 มีองคการบริหาร
สวนตําบลเขารวมเพิ่มเติม จํานวน 3 กองทุน และปงบประมาณ 2551 มีองคการบริหารสวนตําบล
เขารวมเพิ่มเติม จํานวน 5 กองทุน รวมทั้งสิ้น จํานวน 12 กองทุน และมีคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 181 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2551)  
 ที่ผานมาในแตละพื้นที่ไดมีกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เกิดขึ้นใน




























สุขภาพ ชุมชนสามารถนํามาใชได เชน กรณีเกิดโรคระบาด ทําใหชุมชนไดรับการบริการที่คลองตัว
ขึ้น งบประมาณไมส้ินเปลือง ไมซํ้าซอน เกิดความสัมพันธที่ดีระหวางสถานีอนามัย องคการบริหาร









หลักประกันสุขภาพบางทาน พบวา มีการตอบสนองดวยการยอมรับตอเปาหมาย วัตถุประสงค และ
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน แตมีการยอมรับกฎระเบียบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเกี่ยวกับการแตงตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
















ระดับทองถ่ินมีประโยชนตอชุมชนสวนรวม   
 




การตอบสนอง (responsiveness) คือ การดําเนินการทํากิจกรรมตามที่ตัดสินใจเลือกสรร 
(Cronbach, 1963) เปนการกระทําเมื่อเกิดความรูสึกและการรับรู เปนขั้นความรูสึกอยากรวม
กิจกรรมตอบสนองการกระทําทั้งหลายของกลุม สนใจในการทํางานรวมกับกลุม ซ่ึงจะมีปฏิกิริยา




กระบวนการตัดสินใจ (decision making)ที่จะกระทําหรือไมกระทําอยางใดอยางหนึ่ง โดยทรรศนะ
ของโรเจอรนั้นวิเคราะหไววา  การตอบสนองจะเปนไปในทิศทางและลักษณะใดขึ้นอยูกับการรับรู 
คานิยม ความตองการ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ภาวะแวดลอมที่เกี่ยวของ รวมทั้งความถี่
ของสิ่งเราที่ทําหนาที่กระตุน โรส เค โกลเสน และ แม็คส ราลิส (Goldsen & Ralis, 1963) ไดสรุป
แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะของการยอมรับในส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหม (acceptance of innovation) โดย
วิเคราะหได 3 ลักษณะ คือ 1) การริเร่ิมหรือทดลองนําเอาสิ่งที่เปลี่ยนแปลงใหมเขามาใช 2) การรับ
เอาสิ่งที่เปลี่ยนแปลงใหมเขามาใชในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง 3) การยอมรับในสิ่งนั้นเฉพาะใน





ก็จะกลายเปนวิถีชีวิตของชุมชนนั้นไป  แครธโวลและคณะ(Krathwohl, et al., 1964) ไดกลาววาการ
ตอบสนอง คือ การเกิดความสนใจ ช่ืนชอบกิจกรรมหนึ่งกิจกรรมใดมากกวากิจกรรมอื่น ๆ ความรูสึก
ดานนี้แบงได 3 องคประกอบ คือ การตอบสนองดวยการยอมรับ (acquiescence in responding) เปน
ความรูสึกขั้นเชื่อฟงหรือยินยอมที่จะทําแตอาจจะยังไมพอใจเทาไรนัก  การตอบสนองดวยความเต็มใจ 
(willingness to responding) เปนระดับความรูสึกขั้นรวมกิจกรรมดวยความตั้งใจ ความรวมมือทําตาม
ความตองการหรือความสมัครใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ (satisfaction in responding)  
เปนการยินยอมแบบเต็มใจ และพึงพอใจ 
จากแนวคิดการตอบสนองของโรเจอร (Roger,1983) แครธโวลและคณะ (Krathwohl, et al., 
1964) โรส เค โกลเสน และแม็ค ราลิส (Goldsen & Ralis, 1963) สามารถสรุปไดวา การตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ที่มีตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน แบงไดเปน       










ภาพประกอบ 2 ที่มาของการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (Roger,1983; 
Krathwohl, et al., 1964; Goldsen & Ralis, 1963) 
 
1. การตอบสนองดวยการยอมรับในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน เปนความรูสึกขั้นเชื่อฟงหรือยอมรับที่จะทําแตอาจจะยังไมพอใจ (Goldsen & Ralis, 1963) 
ไดสรุปแนวความคิดเกี่ยวกับลักษณะของการยอมรับในสิ่งที่เปลี่ยนแปลงใหม (acceptance of 
innovations) วาเปนการยอมรับในสิ่งนั้นเพียงดานจิตใจเทานั้น เปนขั้นความรูสึกมองเห็นคุณคาของ
ส่ิงตางๆ จนนํามาประพฤติปฏิบัติเปนพฤติกรรมหรือความคิดของตนเองอยางมีความคงเสนคงวา
















พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (Podsakoff, et al., 2000)  
2. การตอบสนองดวยความเต็มใจที่จะเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน       
เปนความเต็มใจที่จะรวมกิจกรรมดวยความตั้งใจ ความรวมมือ โดยการมีสวนรวมนั้น เกี่ยวของใน
เร่ืองของการตัดสินใจดําเนินงาน การปฏิบัติงาน การใชทรัพยากร การรับผลประโยชนและประเมินผล
รวมกัน  หรือการที่ฝายหนึ่งฝายใดที่ไมเคยไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ เคยเขารวมการตัดสินใจ หรือ
เคยเขารวมดวยเล็กนอยไดเขารวมดวยมากขึ้น เปนไปอยางมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใชเพียงผิวเผินแต
เขารวมดวยอยางแทจริง โดยหลักการของระดับการมีสวนรวม และการมีสวนรวมนั้นตองไมทําให
ประชาชนเสียคาใชจายมากเกินกวาผลตอบแทนที่เขาประเมินวาจะไดรับ (นรินทรชัย, 2547)  สามารถ
แบงไดเปน 5 ระดับ คือ การมีสวนรวมเปนผูใหขอมูลของตน/ ครอบครัว/ ชุมชนของตน การมีสวน




2549) สอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (2550) มาตรา 270 ที่กําหนดให “ประชาชน
ในทองถ่ินมีสิทธิ์มีสวนรวมในการบริหารกิจการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงผลจากการมี
สวนรวมของชุมชนจะสงผลให 1) ประชาชนยอมรับในโครงการมากขึ้นเนื่องจากเปนโครงการที่
ตรงกับปญหาและความตองการของประชาชน 2) ประชาชนรูสึกเปนเจาของโครงการมากขึ้น       
3) ลดความขัดแยง การดําเนินโครงการจะราบรื่น ไดรับความรวมมือจากประชาชนมากขึ้น            
4) โครงการจะใหประโยชนแกประชาชนมากขึ้นและมีการระดมทรัพยากรเพื่อการพัฒนาและ         
5) ชวยพัฒนาขีดความสามารถของประชาชนหรือทุกฝายที่เกี่ยวของ การศึกษาของสิทธิพรรณ (2549) 
พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมมีผลตอการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ รชตวรรณ (2548) พบวา ปจจุบันปญหาทางเศรษฐกิจ เวลาและความสนใจของประชาชนมี
แนวโนมลดลง จึงเปนเหตุผลใหประชาชนตองการมีสวนรวมสนับสนุนเงินลดลงไป  
3. การตอบสนองดวยความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน เปนการยอมรับแบบเต็มใจจะตอบสนอง กอใหเกิดการตอบสนองดวยความพึงพอใจ ซ่ึงใน







ในการจัดสรรเงิน จากการศึกษาผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล      













ตอนบน พบวา สวนใหญจะเปนปญหาในชวงแรกของการดําเนินงาน การใหความรวมมือ 
ประชาชนไมคอยสนใจเขารวมประชุม บางครั้งผูนําชุมชนเองยังไมคอยใหความสําคัญ ซ่ึงบางแหง
ก็ใชวิธีแกโดยใหตัวแทนที่เปน อสม. เปนผูประสานงานระหวางประชาชนกับ อบต. บางแหงก็ใช
วิธีการพูดคุยทําความเขาใจรวมกัน ปญหาตอมาคือ ระเบียบตางๆ ของโครงการในการดําเนินงาน 





ตางๆจากองคประกอบทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล 
ส่ิงของ หรือเหตุการณตางๆ การที่บุคคลจะกระทํากิจกรรมใดใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย บุคคล
ยอมรูและเขาใจ รับรูในเรื่องที่จะปฏิบัติ มีแรงจูงใจภายในหรือมีเจตคติที่ดี และมีส่ิงแวดลอมที่เอื้อ
ตอการปฏิบัติ อันจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่ไมมีปจจัย
ดังกลาว (สมร, 2542) 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผูวิจัยไดนํา
แนวคิด PRECEDE Model ของกรีน และครูเตอร (Green & Kreuter,1999) บางสวนมาประยุกตใช





และสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนผลมาจากหลายปจจัย ดังนี้คือ  
 ปจจัยนํา (predisposing factos) เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่จะทําใหเกิดผลโดยตรงตอ
พฤติกรรม ไดแก ความรู ความเชื่อ เจตคติ การรับรู ปจจัยดานประชากร เนื่องจากเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับปจจัยนํา และเปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการปฏิบัติ  ปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ 
ประกอบดวย อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
และการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
ปจจัยเอื้อ (enabling factors) เปนลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เชน บริการหาไดสะดวก ขั้นตอนการเขาถึงบริการเหมาะสม มีทรัพยากรในชุมชน ปจจัย
ที่นํามาศึกษาในครั้งนี้  ประกอบดวย จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ และความเพียงพอของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   
 ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนสิ่งที่ไดรับหรือเปนแรงกระตุนจากบุคคลอื่นๆ ในการ





ความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานของบุคคล (ปรียาพร, 2544; 0rem, 2001) เปนสิ่งที่กําหนดวัย
ของมนุษย เปนลักษณะทางกายภาพของบุคคล คนทุกคนจะมีลักษณะทางกายภาพที่แตกตางกัน ความ
แตกตางจะเปนผลใหคนแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน (วันชัย, 2548) คนในวัยที่ตางกันความนึกคิด 
ความในใจ ความอดกลั้นยอมแตกตางกันไปตามวัยและเวลา การที่บุคคลมีระดับอายุที่แตกตางกัน
ยอมมีผลทําใหบุคคลแตกตางกันในหลายประการ ไดแก มีผลตอพฤติกรรม อารมณ และความรูสึก 
(กันยา ,2544) วุฒิภาวะทางจิต หรือการบรรลุความพรอมในการควบคุมอารมณ และการใชเหตุผล
จะเจริญเต็มที่ในวัยผูใหญ อายุ 40 – 60 ป บุคคลแตละวัยมีวุฒิภาวะทางอารมณแตกตางกัน อารมณ
จะมีการพัฒนาไปตามวัย ผูใหญเปนวัยที่มีการแสดงออกทางอารมณไดเหมาะสมกวาวัยเด็ก ควบคุม




ตางกัน เชน วัยรุนจะเผชิญปญหาเฉพาะหนาสูวัยผูใหญและผูสูงอายุไมได ทําใหมีการตัดสินใจและ






อายุได 30 ป (Antonovsky, 1987) อายุยังบอกถึงความสามารถของรางกายในการทํากิจกรรมตางกัน 




หลักประกันสุขภาพถวนหนา (ธวัชชัย,2545) อายุมีผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
(สิรภัทร, 2549) ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของประนอม (2545) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
การตอบสนองโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี การศึกษาของรําภาภรณ (2549) พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับสมรรถนะของผูจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา  การศึกษาของทัศณีย 







ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง ชวงเวลาทํางานตามหนาที่ คนที่มีระยะเวลาการทํางานที่
ยาวนานกวาจะใหผลผลิตของงานมากกวาคนที่มีระยะเวลาทํางานนอยกวา (Robbins, 1989) บุคคล
ที่มีประสบการณในการทํางานเปนเวลานานยอมมีความชํานาญหรือปฏิบัติงานในดานนั้นไดดีกวา
บุคคลที่มีประสบการณนอย (สุชา,2541) ถามีประสบการณมากก็จะสงผลถึงการมีความรับผิดชอบ 
ความสนใจ ความรอบรู มีความเขาใจในสิ่งตางๆ มากขึ้น (กันยา, 2544; อัจฉรา, 2537; สมจิต, 2534) 
การที่คนทํางานในองคการเปนระยะเวลานานจะมีความสัมพันธกับองคการอยางเหนียวแนน และมี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีความรูสึกนึกคิด มีการแสดงออกในทางบวกตอองคการ และ
ระยะเวลาปฏิบัติงานเปนตัวแปรที่มีอํานาจในการอธิบายและทํานายการถอนตัว (turnover) อยาง
ถาวรของคนออกจากองคการโดยความสมัครใจและไมสมัครใจไดดีที่สุด นอกจากนี้ประสบการณ
ยังแสดงใหเห็นถึงปริมาณของการเรียนรู (อัมพร, 2544) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการกับผลการปฏิบัติงานของเพียงภัทร (2545) พบวา พนักงานที่มีระดับ
ประสบการณการทํางานตางกันมีผลตอการปฏิบัติงานโดยรวมแตกตางกัน โดยพนักงานที่มี
ประสบการณทํางานมากกวา 1 ป จะมีผลการปฏิบัติงานโดยรวมเฉลี่ยสูงกวาพนักงานที่มี
ประสบการณการทํางาน 0-4 เดือน ไมสอดคลองกับการศึกษาการตอบสนองโครงการหลักประกัน





ประนอม (2545) พบวา ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการตอบสนองโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี การศึกษาการรับรูความยุติธรรมกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการของพนักงาน
ระดับปฏิบัติการองคการของรัฐ (ภัทรนฤน, 2543) พบวา พนักงานที่มีอายุงานตางกันจะมี
พฤติกรรมการเปนสมาชิกองคการตางกัน โดยพนักงานที่มีอายุงานนอยกวา 3 ป จะมีพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกที่ดีขององคการสูงกวาพนักงานที่มีอายุงานตั้งแต 6 ป สวนในดานของประสิทธิภาพการ
ทํางาน อายุงานหรือประสบการณจากการทํางานสงผลใหบุคคลทํางานตามที่ไดรับมอบหมายดีขึ้น 
เพราะบุคคลไดเรียนรูจากการทํางาน ส่ังสมความรูความสามารถเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (วงเดือน, 2543) 











ตําแหนงในชุมชน หมายถึง การไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในชุมชน เชน กํานัน 
ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ประธานชมรมหรือกลุมตางๆ ในชุมชน ซ่ึงไดรับการยก
ยองจากประชาชนในชุมชนใหเปนตัวแทนของตน การมีฐานะตําแหนงทางสังคมจะเปนสิ่งกําหนดให




เปนชองทางใหประชาชนมีโอกาสเขารวมกิจกรรมพัฒนาสังคมไดมากขึ้น (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, 
จันทนา, และชลกาญจน, 2546) โดยบุคคลที่มีตําแหนงในชุมชนจะมีความตองการเขารวมกิจกรรม
ของชุมชนมากกวาบุคคลทั่วไปที่ไมมีตําแหนงในชุมชน (สุชาติ, 2544) การดํารงตําแหนงใน
หนวยงานแตละตําแหนงจะมีกิจกรรมมากมายที่ตองปฏิบัติ ดังนั้นการที่มีตําแหนงมากเทาใดอาจมี
ผลทําใหปฏิบัติบทบาทไดไมดีตามที่ตนเองคาดหวังและผูอ่ืนคาดหวัง (ศิริรัตน, 2547) จากการ











หลักประกันสุขภาพ พบวา ไดรับการแตงตั้งมาจากตําแหนงที่หลากหลายในชุมชน ไมวาจะเปน






กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไมสอดคลองกับทัศณีย (2543) ที่ทําการศึกษา










กิจกรรมตางๆ และความรูยังเปนขอเท็จจริงตางๆ ที่มนุษยแตละคนไดรับรูทั้งจากประสบการณ 
การศึกษาคนควาและเก็บสะสมรวบรวมไว  กอใหเกิดความสามารถหรือทักษะในขั้นอื่นๆ ตอไป   
(วราภรณ,2541) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน เพราะถาบุคคลมีความรูในงาน สามารถ
คาดการณไดวา เขาจะสามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและจริงจัง (Schemerhorn et. al., 2003) การที่
จะเกิดทักษะไดนั้นจําเปนตองอาศัยการเรียนรูซ่ึงประกอบดวย การเรียนรูโดยตรงจากการสอนและ










บริหารงานหลักประกันสุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด   




กลุมตัวแทนที่แตกตางกัน เชน หัวหนาสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงนาจะมีความรู
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมากกวาผูแทนจากองคการบริหารสวนตําบล 




ดวย ผูวิจัยจึงไดนําความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาเปนตัวแปรอิสระ       
ตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ    
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  
5. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 






ปฏิบัติ และการเกิดประโยชน (Pender,1996) สอดคลองกับทฤษฎีคาดหวังในคุณคา (expectancy – 
value theory) ที่กลาววา การคาดการณถึงผลลัพธที่เปนประโยชนหรือเชื่อมั่นในผลประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นในภายหลังการกระทํา จะเปนแรงจูงใจที่สําคัญใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม (Feather, 1982 
cited in Pender, 1996) และการรับรูประโยชน (perceived benefit) ของการปฏิบัตินั้นๆ (Becker, 
1974 อางตาม ลดาวัลย, 2545) ยังมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ (likelihood of action)    
มากยิ่งขึ้น การรับรูประโยชนจากที่ไดรับจากการเขารวมในกิจกรรมพัฒนา เปนปจจัยสําคัญที่จูงใจ
และกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาของชุมชน (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, 





พฤติกรรมนั้น (กันยา, 2544) สอดคลองกับการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
วัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดยะลาของพิทักษ (2549) พบวา การรับรูสิทธิประโยชน เปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลสามารถทํานายการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุนในโรงเรียน
มัธยมศึกษาไดมากที่สุด การศึกษาของรชตวรรณ (2548) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ




สุขภาพระดับทองถ่ิน ทั้งการตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการ
ตอบสนองดวยความพึงพอใจ  ก็คือคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะตองเกิดการ
รับรูตอประโยชนของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยมีความเชื่อวาสิ่ง













พอใจไดนอย ทําใหขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน (ศิริรัตน, 2547) การที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ขึ้นอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง (Allport, 1968) กลาวอีก
นัยหนึ่งบทบาทคือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงนั้นๆ (Levinson, 1964) ตามสิทธิ 









2542; ประกายแกว, 2543) สอดคลองกับผลการศึกษาการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพและ
ปจจัยที่เกี่ยวของในจังหวัดนครศรีธรรมราช (สิทธิพรรณ, 2549) พบวา บทบาทคณะกรรมการ
กองทุนชมรมเปนปจจัยที่ชวยพัฒนาการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ (กฤษณ, อุทัย, ธีรชัย, 
นิมิตต, นันทวัน, และชนนาถ, 2548) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกที่มีผลตอการดําเนินงานใน




(บุษยา, 2551) และการศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน 
กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม (ปรีชา, อภิสม, และธันวา, 2547) พบวา ปจจัยที่สงผลตอความลมเหลว 
คือ ความไมชัดเจนในบทบาทของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงการ
ดํา เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหบรรลุเปาหมายที่กํ าหนดไวนั้น 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพตองไดรับการพัฒนาเพื่อใหมีบทบาทเต็มที่ทั้งดาน
บริหารจัดการและ ดานการพัฒนา เพื่อใหสามารถตัดสินใจรวมทั้งวางโครงการสาธารณสุขและ
สังคมตลอดจนการจัดการทรัพยากรได (อมร, 2547) เพราะการดําเนินการใดๆ ใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดํารงอยูได คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   
ตองแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ และเมื่อแบงงานกันทําตองมีการประสานกัน เพื่อ
ทํางานใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน (สงวน, 2541) ดังนั้นคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพจึงเปนกลุมบุคคล ที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน โดยตองรวมกันจัดทําแผนการดําเนินงาน แผนปฏิบัติงาน กําหนดหนาที่ แบงงานกัน





ทองถ่ินไปสู เปาหมายที่วางไว  และบทบาทที่ปฏิบัติจริงของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพจะทําไดดีเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง ซ่ึงก็คือการ


















ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข พบวา จํานวนหมูบานที่รับผิดชอบตอเจาหนาที่สถานีอนามัย 1 คน
ในพื้นที่ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขเทากับ 1.5 หมูบาน นอกพื้นที่ปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข เทากับ 1.7 หมูบาน เจาหนาที่สถานีอนามัย 1 คนรับผิดชอบประชากร 1,311 คน ใน
พื้นที่ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและนอกพื้นที่ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขเทากับ 1,284 คน 
การศึกษาของโสภี (2537 อางตามอรุณี, 2546) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอนโยบายความจําเปนพื้นฐานไป
ใชในการพัฒนาชนบทของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลที่
รับผิดชอบประชากรมากจะพัฒนาหมูบานไดครบลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษา




สุขภาพอาทิ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย ที่ใหการรักษาพยาบาลแกประชาชนมีจํานวนมากกวา
จังหวัดที่มีประชากรนอยกวา ทําใหการบริหารจัดการดานสุขภาพของจังหวัดเนนในเรื่องใหบริการ
รักษาพยาบาลมากกวาการทํางานเชิงรุกในการปองกันโรค สรางเสริมสุขภาพ และสนับสนุนความ
เขมแข็งดานสุขภาพใหแกประชาชน ทั้งการใหความรู ความเขาใจในการดูแล รักษาพยาบาลดวย
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย รวมทั้งการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การสงเสริมการรวมกลุมดาน












กลไกที่จะขับเคลื่อนการปฏิบัติงานภายในองคการ (บรรยงค, 2546; วันชัย, 2548)  การสนับสนุนให
มีความพรอมดานอาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ในการปฏิบัติงาน การจัดสรรใหบุคลากร
ไดรับผลตอบแทนที่เหมาะสมจะสงผลใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมี
แนวโนมที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีขึ้น (McCormict & Iigen. 1985 อางตามพวงรัตน, 2548) 
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินควรไดรับทรัพยากรที่มีความเกี่ยวของกับการ




ปญหาซับซอนและการสื่อสารทําความเขาใจกันเปนไปไดยาก (ปรียาพร, 2544) และ (รอยละ 11.4) เห็นวา
ไมเหมาะสม เนื่องจากจํานวนผูแทนจากแตละภาคสวนมีมากเกินไปทําใหมีปญหาเรื่องการประชุมที่มี
ผูแทนไมครบจากทุกภาคสวน ขณะที่อีกสวนหนึ่งระบุวาควรเพิ่มจํานวนผูแทนจากภาคสวนตางๆ จาก
เดิมอีกโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูรับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของชิตสุภางค วิภารัตน จิริยา และ
รจนารถ (2551) ที่ศึกษาผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลสวนหลวง พบวา 
บุคลากรของเทศบาลตําบลสวนหลวงมีจํานวนเพียงพอและมีคุณภาพ เพราะทุกคนมีความมุงมั่น ตั้งใจ







อยางทั่วถึงมากยิ่งขึ้น   
9. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ขอมูลเปนสิ่งสําคัญมากในระบบประกันสุขภาพ เพราะมีความจําเปนสําหรับการวางแผน การ
บริหารจัดการ การติดตามประเมินผล การปรับปรุงระบบ เปนสิ่งเราที่สามารถกระตุนใหบุคคลเกิด









สนใจเขามามีสวนรวมมากกวาประชาชนที่ไมไดรับขอมูลขาวสาร (สุชาติ, 2544) เสนทางของขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพสูทองถ่ินและชุมชน จากเดิมที่เคยตองพึ่งพาเจาหนาที่สาธารณสุขฝายเดียว 
ควรตั้งเปาที่จะใชประโยชนจากเสียงตามสายหรือหอกระจายขาวที่มีอยูทั่วไป หากเปนไปไดก็
อาจจะสรางวิทยุชุมชนขึ้น ดังที่มีหลายทองถ่ินไดดําเนินการไปแลว (อมร, 2547) จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัย พบวา ประชาชนที่ไดรับขอมูลขาวสารจะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนามากกวา
ประชาชนที่ไมไดรับขอมูลขาวสาร (สุชาติ, 2544) การไดรับขอมูลขาวสารของลูกจางในโรงงาน
อุตสาหกรรมแปรรูปสัตวน้ํา จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนทดแทนจาก
ประกันสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุภาพ, 2549) โดยแหลงการรับรูขอมูลขาวสารจากเอกสาร
สํานักงานประกันสังคมทําใหลูกจางมีการรับรูประโยชนทดแทนจากประกันสังคมในระดับมาก 
(รอยละ 9.22) สอดคลองกับผลการศึกษาการวิจัยนโยบายสาธารณะ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทองถ่ินของดิเรกและคณะ (2551) พบวา ประชาชนเคยไดรับขอมูลขาวสารของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถ่ินเพียง (รอยละ 24.21) ไมสอดคลองกับการศึกษาของประนอม (2545) พบวา         
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ไมมี
ความสัมพันธกับการตอบสนองโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)     





หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขาวทางสถานีวิทยุ/โทรทัศน นิทรรศการที่จัดในจังหวัดหรือพื้นที่ ฯลฯ 
จากแนวคิดและงานวิจัยที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นวาการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มีสาเหตุรวมมาจาก
หลายๆ ปจจัย ปจจัยเหลานี้ ประกอบดวย ปจจัยนํา (อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนง
ในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน




















การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน




ประชากรเปาหมาย  ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ ในพื้นที่ดําเนินการ 11 แหง ในจังหวัดกระบี่   จํานวนทั้งสิ้น 166  คน จากจํานวนทั้งสิ้น      





แบงขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือออกเปน 2 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 ทําการศึกษานํารองดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการทํา
สนทนากลุม (focus group discussion) เพื่อวิเคราะหสถานการณความเปนจริงที่เกิดขึ้นและขอ
คําถามที่สอดคลองกับสถานการณในการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจาก
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 6 ทาน พบวาแนวคําถามเชิงคุณภาพ นํามา
วัดการตอบสนองได 3 กลุม ประกอบดวย การตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความ
เต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ 
ระยะที่ 2 พัฒนาขอคําถามจากขอมูลที่ไดในระยะที่ 1 เปนขอคําถามเชิงปริมาณเพื่อนําไป
สรางแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล  แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ แบงเปน 2 ตอน 
  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย อายุ  จํานวนตําแหนงในชุมชน จํานวน





  ตอนท่ี 2 ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน ประกอบดวย ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
จํานวน 30 ขอ  
 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบถูกหรือผิด จํานวน 20 ขอ ซ่ึงในแตละขอ
ตอบคําถามถูก ได 1 คะแนน และตอบคําถามผิดได 0 คะแนน (ภาคผนวก ค )    
 สวนที่ 3  การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและการรับรูบทบาท
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  ลักษณะคําถามเปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ ขอ
คําถามมีทั้งหมด 10  ขอ  ใชคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4  ระดับ  ดังนี้ รับรู
มาก (ให 3  คะแนน)  รับรูปานกลาง (ให 2   คะแนน)  รับรูนอย  (ให 1 คะแนน)  และ ไมมีการรับรู         
(ให 0  คะแนน) 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ประกอบดวย 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับการตอบสนองดวยการยอมรับในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 10 ขอ ตอนที่ 2  คําถามเกี่ยวกับการตอบสนอง
ดวยความเต็มใจที่จะเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 10 ขอ ตอนที่ 3 
คําถามเกี่ยวกับการตอบสนองดวยความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด ใชคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 
มาก   3 คะแนน หมายถึง มีการตอบสนองเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับทองถ่ินในขอคําถามนั้นมาก 
 ปานกลาง  2  คะแนน หมายถึง มีการตอบสนองเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับทองถ่ินในขอคําถามนั้นปานกลาง 
 นอย   1 คะแนน หมายถึง มีการตอบสนองเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับทองถ่ินในขอคําถามนั้นนอย 















หรือระดับที่ตองการแปลผล  (Pedhazur, 1991) จึงไดเกณฑการแปลผลเปน 4  ระดับดังนี้ 
 
0.00 – 0.74    หมายถึง มีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับต่ํามาก  
0.75 – 1.50   หมายถึง มีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับต่ํา 
1.51– 2.25    หมายถึง มีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับปานกลาง 






 1. หาความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ สาขาเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชน จํานวน 1 ทาน และ
อาจารยที่มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษยในระบบสุขภาพจํานวน 1 
ทาน ตรวจสอบความตรงตามวัตถุประสงค ความชัดเจนของขอความ และภาษาที่ใช เมื่อนํา
เครื่องมือมาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อเร่ือง (Content Validity Index - CVI) ตามสูตร (ทัศนีย, 
2542; Waltz, Stickland and Lenz, 1991) ไดคา CVI เทากับ 0.98 หลังจากนั้นนํามาพิจารณา
ปรับปรุงแกไข  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธกอนนําแบบสอบถามไปทดลองใช และหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยางที่เปน  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  จํานวน 15 ราย ความรูเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินผูวิจัยไดหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR - 20 ตามวิธีของ      
คูเดอร- ริชารดสัน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.97 การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน นํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ได




สุขภาพ ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.86 และการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ









 1. ผูวิจัยเดินทางไปยังองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 11 แหงในจังหวัดกระบี่ดวยตนเอง โดย
ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับนายกองคการบริหารสวนตําบล และบุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล
ที่เขารวมเปนผูชวยวิจัย (โดยผูวิจัยมีคาตอบแทนใหแกผูชวยวิจัย) เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํา
วิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอียดของแบบสอบถาม  ผูวิจัยใหเวลาผูชวยวิจัยในการแจก
แบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางในพื้นที่ เพื่อเก็บขอมูลและรวบรวมแบบสอบถามเปนเวลา             









 ผูวิจัยดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาและไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
งานวิจัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. การเก็บขอมูล ผูวิจัยไดใหขอมูลตางๆ แกกลุมตัวอยางในแบบสอบถามการวิจัย และการ







 4. ผูวิจัย รักษาความลับของผู ใหขอมูล  โดยในแบบสอบถามจะระบุ เฉพาะรหัส
แบบสอบถามเทานั้น และจะปกปดรหัสไวมิใหมีการทราบโดยตรงวาขอมูลนั้นเปนของใคร 








 1. ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.วิเคราะหระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน  โดยใชคาเฉลี่ย  และ             
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.ใชสถิติเชิงอางอิงวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย     



















หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผลการวิจัยไดนําเสนอดวยตาราง (ประกอบการบรรยาย) โดย
การนําเสนอขอมูลแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 
              1.1 ขอมูลสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
              1.2 ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 สวนที่ 2 ขอมูลระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
























จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=166) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน   รอยละ 
อายุ (ป)     
           ต่ํากวา 40  67 40.36 
           41-50  70 42.17 
           มากกวา 51  29 17.47 
          X = 42.92, S.D. = 7.44  (Min = 26, Max = 61) 
จํานวนตําแหนงในชุมชน   
         นอยกวา  5  115 69.28 
         6-10  35 21.08 
         11-15  15 9.04 
         16 ขึ้นไป 1 0.60 
         X = 4.85, S.D. = 3.21  (Min = 1, Max = 16) 
จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ (คน) 
         5,000 - 10,000  119 71.69 
        มากกวา 10,000  47 28.31 
        X = 8616.25, S.D. = 2831.91  (Min = 5469, Max = 14160) 
 
จากตาราง 1 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 41-50 ป มากที่สุด (รอยละ 42.17) โดยมีอายุเฉลี่ย 42.92 (S.D. = 7.44) มีตําแหนงในชุมชน
นอยกวา 5 ตําแหนง (รอยละ 69.28) สวนใหญจะมีประชากรในความรับผิดชอบต่ํากวา 10,000 คน 






1.2  ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 ขอมูลประสบการณการดํ า เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทอง ถ่ิน  
ประกอบดวย ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน




จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพจําแนกตามขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
(N=166) 
ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน   รอยละ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (เดือน)   
            1- 12  28 16.87 
           13 – 24  138 83.13 
            X = 20.36, S.D. = 4.65  (Min = 10, Max = 24)   
ความเพยีงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
         เพียงพอ 123 74.10 
         ไมเพียงพอ 43 25.90 
การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 
         นอยที่สุด 17 10.20 
         นอย 75 45.20 
         มาก 73 44.00 
         มากที่สุด 1 0.60 
        X = 2.35, S.D. = 0.67  (Min = 1, Max = 4)   
แหลงขอมูลขาวสาร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
          หนังสือคูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 120 72.30 
          จดหมายขาว “สปสช” สาร 105 63.30 
          เอกสาร “เจาะประเด็นหลักประกนัสุขภาพ” 72 43.40 
          นิทรรศการที่จัดในจังหวัดหรือในพืน้ที่ 32 19.30 
          ขาวทางสถานีวิทยุ/โทรทัศน 85 51.20 
          อินเตอรเน็ต www. nhso.go.th 28 16.90 
          การประชาสัมพันธผานทางเสียงตามสาย/หอกระจายขาวในพืน้ที่ 27 16.30 
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จากตาราง 2 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีระยะเวลา
การปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพอยูในชวง  13-24 เดือนมากที่สุด 
(รอยละ 83.13) โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 20.36  เดือน (S.D. = 4.65) คณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญเห็นวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเพียงพอ (รอยละ 74.10) โดยมีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพเพียง รอยละ 25.90 เห็นวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพยังไม
เพียงพอ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ อยูในระดับนอยมากที่สุด (รอยละ 45.2) โดยไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินผานทางสื่อ หนังสือคูมือ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมากที่สุด รอยละ 72.3 รองลงมา คือ จดหมายขาว “สปสช. สาร”  
รอยละ 63.3 
 
ตาราง 3   
 








รอยละคะแนน   0 – 59 16 9.6 ต่ํา 
รอยละคะแนน 60 – 79 66 39.8 ปานกลาง 
รอยละคะแนน 80 – 100 84 50.6 มาก 
 
จากตาราง 3 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับมาก (รอยละ 50.6) รองลงมาคือ 









ตาราง 4   
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ




X  S.D. 
ระดับ 
การรับรู 
1. การสรางโอกาสใหประชาชนในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 2.24 0.76 ปานกลาง 
2. การทําใหประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น 2.20 0.72 ปานกลาง 
3. ประชาชนในตําบลไดรับการเฝาระวังโรคที่ดียิ่งขึ้น 2.20 0.71 ปานกลาง 
4. ประชาชนในตําบลไดรับการควบคุมโรคที่ดียิ่งขึ้น 2.19 0.74 ปานกลาง 
5. ตนเองหรือครอบครัวไดรับประโยชน 1.98 0.79 ปานกลาง 
รวม 2.16 0.63 ปานกลาง 
 
จากตาราง 4 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรูประโยชน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =2.16, 
S.D.=0.63) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การสรางโอกาสใหประชาชนในการเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพ ( X =2.24, S.D.=0.76) การทําใหประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น ( X =2.20, 
S.D.=0.72) ประชาชนในตําบลไดรับการเฝาระวังโรคที่ดียิ่งขึ้น ( X =2.20, S.D.=0.71) ประชาชนใน
ตําบลไดรับการควบคุมโรคที่ดียิ่งขึ้น ( X =2.19, S.D.=0.74) และตนเองหรือครอบครัวไดรับ





















X  S.D. 
ระดับ 
การรับรู 








2. รับผิดชอบการรับ- จายเงนิใหเปนไปตามรูปแบบที่สํานักงาน 
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตกิําหนด 2.30 0.79 มาก 
3. การดําเนินการโครงการตางๆ ตามแผน 2.25 0.81 ปานกลาง 




2.18 0.79 ปานกลาง 
รวม 2.29 0.66 มาก 
 
จากตาราง 5 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรูบทบาทของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก ( X =2.29, S.D.=0.66) 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพอยูในระดับมากเพียง 2 ขอ เรียงตามลําดับ ไดแก จัดทําขอมูลและแผนการดําเนินงานที่
เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขของกลุมเปาหมายหลักในตําบล ( X =2.45, S.D.=0.75) รับผิดชอบการ
รับ- จายเงินใหเปนไปตามรูปแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ( X =2.30, 
S.D.=0.79) การดําเนินการโครงการตางๆ ตามแผน ( X =2.25, S.D.=0.81) จัดทําสรุปผลการ
ดําเนินงานทุกป ( X =2.25, S.D.=0.78) และสงเสริมการประชาสัมพันธผานสื่อสารสาธารณะ
รูปแบบตางๆใหประชาชนในพื้นที่รับทราบ เพื่อสรางความเขาใจในการดําเนินงานกองทุน


















X  S.D. ระดับการตอบสนอง 
การตอบสนองดวยการยอมรับ 2.53 0.43 มาก 
การตอบสนองดวยความเต็มใจ 2.28 0.52 มาก 
การตอบสนองดวยความพึงพอใจ 2.20 0.47 ปานกลาง 
รวม 2.34 0.40 มาก 
 
จากตาราง 6 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีคาเฉลี่ยการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในภาพรวม อยูในระดับมาก ( X =2.34,       
S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินอยูในระดับมาก 2 ดาน เรียงตามลําดับ ไดแก ดานการยอมรับ ( X =2.53, S.D.= 0.43)      
ดานความเต็มใจ ( X = 2.28, S.D. = 0.52) สวนคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง       

















คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจําแนกตามการตอบสนอง               




X  S.D. ระดับการตอบสนอง 
1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมี
เปาหมายการดําเนินงานที่เหมาะสม 2.61 0.52 มาก 
2. วัตถุประสงคของการดําเนินงานสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนในพื้นที่ 2.57 0.52 มาก 
3.คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
มีความมุงมั่นตอการทํางานตามบทบาทหนาที่ 2.55 0.57 มาก 
4. ประชาชนในตําบลไดรับประโยชนอยางเทา








2.52 0.58 มาก 
7. บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม 2.51 0.57 มาก 
8. องคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม 2.49 0.61 มาก 
9. กฎระเบียบการคัดเลือกคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม 2.49 0.60 มาก 
10. ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน (นายก อบต.) มีความตั้งใจทุมเทใน
การทํางาน 
2.48 0.62 มาก 






สุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทั้งหมด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเรียงตามลําดับ ไดแก กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีเปาหมายการดําเนินงานที่เหมาะสม ( X = 2.61, S.D. = 0.52) 
วัตถุประสงคของการดําเนินงานสอดคลองกับความตองการของประชาชนในพื้นที่ ( X = 2.57, S.D. 
= 0.52) คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความมุงมั่นตอการทํางานตามบทบาท
หนาที่ ( X =2.55, S.D.=0.57) ประชาชนในตําบลไดรับประโยชนอยางเทาเทียมกัน ( X =2.55, 
S.D.=0.56) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะมีสวนชวยเสริมสรางใหประชาชนในตําบล
มีสุขภาพที่ดีขึ้น ( X = 2.52, S.D. = 0.60) กฎระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ใหอิสระกับพื้นที่ในการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ( X = 2.52, S.D. 
= 0.58) บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม     
( X = 2.49, S.D.=0.60) องคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความ
เหมาะสม ( X = 2.49, S.D. = 0.61) กฎระเบียบการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีความเหมาะสม ( X = 2.49, S.D. = 0.60) และประธานกรรมการกองทุนหลักประกัน























คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  จําแนกตามการตอบสนองดวยความ




X  S.D. ระดับการตอบสนอง 
1. การรับรูขาวสารของการดําเนินงานกองทุน
หลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 2.40 0.63 มาก 
2. การเขารวมประเมินผลการดําเนินงาน 2.35 0.60 มาก 
3. การดําเนินกิจกรรมตามวตัถุประสงค 2.33 0.62 มาก 
4. การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการ
ดําเนินงานแกเพื่อนบาน 2.31 0.69 มาก 
5. การเต็มใจใหขอมูลดานสุขภาพตนเอง/
ครอบครัว/ ชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ 2.31 0.65 มาก 
6. การเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 2.28 0.63 มาก 
7. การเขารวมประชุมในการวางแผนแกไขปญหา
ทางดานสุขภาพในตําบลอยางสม่ําเสมอ 
2.27 0.60 มาก 
8. การทําตามกฎระเบียบของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน 2.24 0.68 ปานกลาง 
9. การรวมรับผิดชอบดานสุขภาพในชุมชนของ
ทาน 2.15 0.74 ปานกลาง 
10. การเต็มใจสนับสนุน แรงงาน ส่ิงของหรือ
เงินทุนใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 
2.13 0.74 ปานกลาง 










สุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 7 ขอ และระดับปานกลาง 3 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก 
การเต็มใจรับรูขอมูลขาวสารของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน         
( X = 2.40, S.D. = 0.63) รองลงมา ไดแก การเขารวมประเมินผลการดําเนินงาน ( X  = 2.35, S.D. = 
0.60) การดําเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค ( X = 2.33, S.D.= 0.62) การประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสารการดําเนินงานแกเพื่อนบาน ( X = 2.31, S.D. = 0.69) การเต็มใจใหขอมูลดานสุขภาพ
ตนเอง/ครอบครัว/ชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ( X = 2.31, S.D.=0.65) การเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ( X = 2.28, S.D. = 0.63) การเขารวม
ประชุมในการวางแผนแกไขปญหาทางดานสุขภาพในตําบลอยางสม่ําเสมอ ( X = 2.27, S.D.=0.60) 
การทําตามกฎระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ( X = 2.24, S.D.=0.68) การ
รวมรับผิดชอบดานสุขภาพในชุมชนของทาน ( X = 2.15, S.D. = 0.74) โดยการเต็มใจสนับสนุน 
แรงงาน ส่ิงของหรือเงินทุนใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
























คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   จําแนกตามการตอบสนอง             












2.21 0.63 ปานกลาง 
3. การประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีความทั่วถึง 




2.17 0.69 ปานกลาง 
5. การโอนเงินเขามายังกองทนุหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินมีความตรงเวลา ไมลาชา 2.17 0.68 ปานกลาง 
6. กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความเพียงพอครอบคลุมประชากร 2.13 0.77 ปานกลาง 
7. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปด
โอกาสใหประชาชนเขามารวมกิจกรรมอยางเพียงพอ 
2.12 0.65 ปานกลาง 
8. กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินไดดําเนินการอยาง "มีความคุมคาของเงิน" 2.11 0.72 ปานกลาง 
9. ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับ




2.09 0.64 ปานกลาง 





คาเฉลี่ยอยูในระดับมากเพียง 1 ขอ ไดแก กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
สามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน ผูสูงอายุไดเปนอยางดี ( X =2.73, S.D.=0.45) 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางจํานวน 9 ขอ ไดแก 
การใชส่ือประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความเพียงพอตอความตองการ
ของประชาชนในตําบล ( X = 2.21, S.D. = 0.63) การประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีความทั่วถึง ( X = 2.20, S.D. = 0.65) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจัด
กิจกรรมไดสอดคลองกับความตองการของประชาชนในตําบล ( X = 2.17, S.D.= 0.69) การโอนเงิน
เขามายังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความตรงเวลา ไมลาชา ( X = 2.17, S.D. = 
0.68) กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความเพียงพอและครอบคลุม
ประชากรทุกเพศ ทุกวัย ( X = 2.13, S.D. = 0.77) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปด
โอกาสใหประชาชนเขามารวมกิจกรรมอยางเพียงพอ ( X = 2.12, S.D.= 0.65) กิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดดําเนินการอยาง “มีความคุมคาของเงิน” ( X = 2.11, S.D. = 
0.72) ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน
ตําบล ( X =2.09, S.D.= 0.66) ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก กิจกรรมของกองทุนหลักประกัน







เมตริกสหสัมพันธ เพื่อหาคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson,s product moment correlation) ผูวิจัยจึง
ไดนําตัวแปรอิสระทั้ง 9 ตัว เขาในสมการทํานาย ประกอบดวย ปจจัยนํา (อายุ จํานวนตําแหนงใน
ชุมชน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรู
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ)  ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ  ความเพียงพอของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ)  และปจจัยเสริม (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ





คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระทีม่ีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น (N=166) 
ตัวแปร X  S.D. 
1. อายุ (X1) 42.92 7.44 
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (X2) 20.36 4.65 
3. จํานวนตําแหนงในชุมชน (X3) 4.85 3.21 
4. ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น(X4) 15.32 2.62 
5. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น (X5) 10.81 3.16 
6. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (X6) 11.43 3.29 
7. จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ (X7) 8616.25 2831.91 
8. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ(X8)* 1.26 0.44 













ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
1. อายุ (X1) 1.00         
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (X2) .03 1.00        
3. จํานวนตําแหนงในชุมชน (X3) .17* .00 1.00       
4. ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น(X4) -.04 -.17* -.07 1.00      
5. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น (X5) -.02 -.15* .03 .22* 1.00     
6. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (X6) -.09 -.07 .02 .32* .63* 1.00    
7. จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ (X7) .04 .20* -.07 .01 -.45* -.46* 1.00   
8. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ(X8) .07 .02 .18* -.35* -.13 -.16* -.03 1.00  
9. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น(X9) .01 -.16* -.03 .23* .35* .25* -.10 -.23* 1.00 
 







ในการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบปกติ จะมีขอตกลงเบื้องตน คือ       
ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามตองมีระดับการวัดมาตราชวง (interval scale) หรือมาตราอัตราสวน 
แตถาตัวแปรอิสระมีคาในมาตราวัดเปนนามมาตราหรือมาตราจัดอันดับใหแปลงตัวแปรนั้นเปนตัว
แปรหุน (dummy variable) มีการกระจายเปนโคงปกติและใกลเคียงปกติ การกําหนดตัวแปรตามมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรอิสระแตละตัว ตัวแปรอิสระดวยกันจะตองไมมีความสัมพันธ
กันเองสูง (multicolinearity) โดยใชเกณฑคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson,s product moment 
correlation) r = .80 ขึ้นไป (Steven, 1992 อางตาม เพชรนอย, 2548) คาความคลาดเคลื่อนไมมี
ความสัมพันธกันเอง  ดวยการนําคาที่ไดเทียบกับเกณฑการแปลคาของ Durbin – Watson กําหนดคา
ใกล 2 (1.5–2.5) (เพชรนอย, 2548; จิราพร, 2547) จากการวิเคราะหการศึกษาครั้งนี้ พบวาคา Durbin 
-Watson = 1.67 สรุปไดวาคาความคลาดเคลื่อนของความแปรปรวนไมมีความสัมพันธกัน ดังนั้น
ผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรทุกตัวเขาไปวิเคราะหในสมการทํานายตอไป โดยการศึกษาครั้งนี้เมื่อทดสอบ






























เขาพรอมๆ กัน (enter multiple regression analysis) โดยการนําเอาตัวแปรอิสระที่ใชในการทํานาย
ทั้งหมด คือ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวนประชากรในความ




เขาสมการ โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวสามารถรวมกันทํานายการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินไดคอนขางมาก รอยละ 51 (adjusted R2 = .51) เมื่อเรียงลําดับสัมประสิทธิ์








B Beta adjusted R2 F P 
    R2 change     
1. การรับรูประโยชนของกองทุน
หลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 2.06 .54 .47 .47 150.88 .00 
2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหาร 
ระบบหลักประกันสุขภาพ 
0.77 .21 .50 .03 84.92 .00 
3. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ -3.09 -.11 .51 .01 59.19 .04 
Constant = 42.95        SEB = 3.43             
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 Y  =  a + b1X1+b2X2– b3X3 
 หรือ การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน =  42.95 +  2.06 (การรับรู
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน)+.77 การรับรูบทบาทของคณะ





เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปลี่ยนไป         
2.06 หนวย  
ความสัมพันธระหวางการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินกับการรับรู
บทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง ถาการรับรูบทบาทของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปลี่ยนไป .77 หนวย  
ความสัมพันธในทิศทางลบระหวางการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นกับความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง ถาความ
เพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหการ






















กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพซึ่งจําแนกเปน 3 องคประกอบ คือ การตอบสนองดวยการ
ยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ พบวา ในภาพรวม
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่มีการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับมาก ( X =2.34, S.D. = 0.40) และการตอบสนองจะเปนไปในทิศทาง
และลักษณะใดขึ้นอยูกับการรับรู คานิยม ความตองการ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน
ภาวะแวดลอมที่เกี่ยวของรวมทั้งความถี่ของสิ่งเราที่ทําหนาที่กระตุน (Roger,1983) เมื่อพิจารณาราย
ดาน ตามองคประกอบของแครธโวลและคณะ (Krathwohl, et al, 1964) คือ การตอบสนองดวยการ
ยอมรับ (acquiescence in responding) พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 2.53, S.D. = 0.43) 
การตอบสนองดวยความเต็มใจ (willingness to responding) เปนระดับความรูสึกขั้นรวมกิจกรรมดวย
ความตั้งใจ ความรวมมือทําตามความตองการหรือความสมัครใจ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
( X =2.28, S.D.=0.52) เรียงตามลําดับ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ (satisfaction in respond)  









อยางเต็มที่ (ปรีดา, นิภาพรรณ, รําไพ และคณะ, 2551) 





ระดับมาก ( X =2.53, S.D.=0.43) สอดคลองกับผลการศึกษาของดิเรกและคณะ (2550) พบวา 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพยอมรับวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีเปาหมายการดําเนินการเหมาะสมระดับมาก  
 การยอมรับประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดแก ประชาชนใน
ตําบลไดรับประโยชนอยางเทาเทียมกัน ( X =2.55, S.D. = 0.56), กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจะมีสวนชวยเสริมสรางใหประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น ( X =2.52, S.D.=0.60), กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะมีสวนชวยเสริมสรางใหประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
( X =2.52, S.D.= 0.60) เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะสามารถตอบสนองตอ





แตละพื้นที่ (ดิเรกและคณะ, 2550) สอดคลองกับการวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินของดิเรกและคณะ (2550) พบวา ประชากรสวนใหญ (รอยละ 56) ประเมินวา
กองทุนมีประโยชนมากตอตนเองและครอบครัว ประเมินวามีประโยชนระดับปานกลาง ตอคําถาม
ที่วากองทุนสุขภาพระดับทองถ่ินมีประโยชนตอชุมชน/เพียงใด (รอยละ 58) และ (รอยละ 36) 
ประเมินวามีประโยชนมากและระดับปานกลางตามลําดับ   
การยอมรับในกฎระเบียบ/การแตงตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
ไดแก  กฎระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหอิสระกับพื้นที่ในการคัดเลือก
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ( X =2.52, S.D.= 0.58), บทบาทหนาที่ของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม ( X =2.49, S.D.= 0.60) ซ่ึงการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบขององคการ การยอมรับอยางมีเหตุผลของบุคคลตอนโยบายขององคการ และการ
สนองตอบกฎระเบียบขององคการ ถือเปนองคประกอบอยางหนึ่งของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดี




คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  ดังกล าวจะสงผลใหการดํ า เนินงาน              
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและเปนที่ยอมรับ





นั้นมีความเหมาะสม (รอยละ 88.6) ในการบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดใหมี
ประสิทธิภาพไดเนื่องจากเปนจํานวนที่เพียงพอกับภาระงาน และมีความคลองตัวในการทํางาน และ
ผูนําเปนเงื่อนไขสําคัญในการผลักดันใหกิจกรรมพัฒนาชุมชนประสบผลสําเร็จ โดยผูนําจะตอง มี
ประวัติการทํางานเพื่อสวนรวม มีความจริงใจ/ ความตั้งใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับนับถือจาก
ชาวบาน และมีความสามารถในการกระตุนใหชาวบานเล็งเห็นถึงปญหา (ฉลาดชาย, 2549) 
นอกจากนั้นการทบทวนงานวิจัยในกลุมอื่นๆ พบวา คณะกรรมการที่มีความเสียสละ มีวิสัยทัศน มี
ความเปนผูนํา มีความสามารถบริหารจัดการไดดี และไดรับการยอมรับจากสมาชิกในชมรม เปนปจจัย
ที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานของชมรมใหมีความเขมแข็งและตอเนื่อง (เยาวลักษณ, 2547) ซ่ึงการ
เขารวมเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ก็เปรียบไดกับการเปนผูนํา เพราะเปน
บุคคลที่ไดรับการยอมรับจากกลุมหรือสังคม ใหนํากลุมไปสูเปาหมายหรือตามความตองการของ
กลุม (ทิศนา, 2545) เปนผูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสูผลสําเร็จที่ดีหรือบรรลุวัตถุประสงค
ที่ไดวางไว (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) โดยผูนําเปนบุคคลที่สําคัญ
ตอการดําเนินงานของกลุม/องคกร/ชมรม เพราะมีสวนสัมพันธกับความสําเร็จหรือความลมเหลวใน
การดําเนินงาน (สุนันท, 2544)  
การยอมรับวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีเปาหมายการดําเนินงานที่
เหมาะสม ( X =2.61, S.D.=0.65) มีคะแนนมากที่สุด สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด ไดแก ประธาน
กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (นายก อบต.) มีความตั้งใจทุมเทในการทํางาน 
( X =2.48, S.D.=0.60)  สามารถอภิปรายไดวา ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่  แตในภาพรวมระดับการตอบสนองดวยการยอมรับอยู
ในระดับมาก แตเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญทางดานสุขภาพของผูบริหาร 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ (2551) ศึกษาผลการดําเนินงาน




ดํารงตําแหนงเพียง 4 ป และอาจมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนคนอื่นที่มีความเหมาะสมเขามาดํารง
ตําแหนงใหม  ดังนั้น หากจะทําใหเกิดความยั่งยืน ควรเนนที่ตัวคณะกรรมการที่มาจากในชุมชนเอง 
จะทําใหการดําเนินงานเกิดความตอเนื่อง แตกตางจากผลการศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการ







ความเต็มใจที่จะรวมกิจกรรมดวยความตั้งใจ ความรวมมือ โดยการมีสวนรวมนั้น เกี่ยวของในเรื่อง
ของการตัดสินใจในการดําเนินงาน การปฏิบัติงาน การใชทรัพยากร การรับผลประโยชนและ
ประเมินผลรวมกัน  หรือการที่ฝายหนึ่งฝายใดที่ไมเคยไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ เคยเขารวมการ




(นรินทรชัย, 2547)   
การมีสวนรวมเปนผูใหขอมูลของตน/ ครอบครัว/ ชุมชนของตน ไดแก  การเต็มใจให
ขอมูลดานสุขภาพตนเอง/ครอบครัว/ชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ( X =2.31, S.D.=0.65)           
การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการดําเนินงานแกเพื่อนบาน ( X =2.31, S.D.= 0.69) การมีสวน
รวมรับรูขอมูลขาวสาร  ไดแก การเต็มใจรับรูขอมูลขาวสารของการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ( X =2.40, S.D.=0.63) เปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด สามารถอภิปรายได
วาการรับรูขอมูลขาวสารที่จะไดรับจากการมีสวนรวมดําเนินงาน เปนปจจัยที่กระตุนการมีสวนรวม
ในกิจกรรมการพัฒนาของประชาชน (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) 
โดยการเต็มใจสนับสนุน แรงงาน ส่ิงของหรือเงินทุนใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ




ระบบหลักประกันสุขภาพมีการเต็มใจสนับสนุน แรงงาน ส่ิงของ โดยเฉพาะเงินทุนนอย เชนเดียวกับ
การศึกษาของรชตวรรณ (2548) พบวา ปญหาทางเศรษฐกิจ เวลาและความสนใจของประชาชนที่มี
แนวโนมลดลงจึงเปนเหตุผลใหประชาชนตองการมีสวนรวมสนับสนุนเงินลดนอยลงไป  
การตอบสนองดวยความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
จากผลการศึกษา เปนการยอมรับแบบเต็มใจจะตอบสนอง  และกอใหเกิดการตอบสนองดวยความพึง
พอใจ ซ่ึงในการวัดการตอบสนองดวยความพึงพอใจกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน          
จะประกอบดวย  ความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ไดแก กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน 
ผูสูงอายุไดเปนอยางดี ( X =2.73, S.D.= 0.45) และกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความตอเนื่องและเปนไปอยางสม่ําเสมอ ( X =2.09, S.D. = 0.64) เปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย
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ที่สุดสอดคลองกับการศึกษาของชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ (2551) พบวา ผูเกี่ยวของ
ทั้งหมดยังรูสึกวาไมพึงพอใจตอผลการดําเนินงานที่ผานมาเทาที่ควร เนื่องจากการดําเนินโครงการ
ตางๆ คอนขางลาชา และไมคอยสําเร็จตามเปาหมายที่ไดวางไว   
ความพึงพอใจในการประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน ไดแก การใชส่ือประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความเพียงพอ
ตอความตองการของประชาชนในตําบล ( X =2.21, S.D.=0.63), การประชาสัมพันธกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความทั่วถึง ( X =2.20, S.D.= 0.65) และความพึงพอใจตอขอมูล







ระดับทองถ่ินมีความตรงเวลา ไมลาชา ( X =2.17, S.D.=0.68) จากสถานการณการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในจังหวัดกระบี่ ประชากรเปาหมายใหความคิดเห็นวา 
การเบิกจายเงินลงสูกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความลาชา ทําใหสงผลตอการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ (2551) พบวา ผู
ที่เกี่ยวของทั้งหมดคิดวาแนวทางของการปฏิบัติในเรื่องการบริหารงบประมาณยังขาดความคลองตัว
เนื่องจากตองไปผูกติดกับปงบประมาณ  ดังนั้นจึงควรปรับปรุงใหมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
ถึงแมการตอบความพึงพอใจในภาพรวมจะอยูในระดับมาก แตดานการตอบสนองดวย
ความพึงพอใจ พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากเพียง 1 ขอ ไดแก กิจกรรม
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน ผูสูงอายุได
เปนอยางดี ( X = 2.73, S.D. = 0.45) สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากวัตถุประสงคของการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนั้นเปนการสนับสนุนใหกลุมเปาหมายทั้ง 5 กลุม ไดแก 

























มากยิ่งขึ้น และเห็นไดวาจากขอมูลประสบการณการดําเนินงานในการไดรับขอมูลขาวสาร พบวา 
แหลงที่ประชากรเปาหมายไดรับขอมูลขาวสารนอยที่สุด คือ การประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย/ 
หอกระจายขาวในชุมชนเพียงรอยละ 16.3 เทานั้น ซ่ึงในการดําเนินงานเมื่อแผนงาน/โครงการผาน
การอนุมัติ ควรมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับวัน เวลาและสถานที่ดําเนินการพรอมกลุมเปาหมายที่
ตองเขารวม ผานเสียงตามสายหรือหอกระจายขาวในชุมชน เนื่องจากเปนสื่อสาธารณะที่จะทําให
ประชาชนไดรับทราบอยางทั่วถึง การศึกษาของ ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ (2551) 















เนื่องจากการรับรูเปนตัวกลางที่แทรกอยูระหวางสิ่งเราและการตอบสนอง (สุชา, 2541) และเปน






ยังมีจํานวนไมมากพอ และไมหลากหลายครอบคลุมประชากรในพื้นที่ เมื่อการรับรูประโยชนฯ คือ
ผลลัพธปลายทางที่จะเกิดขึ้น  หากรอใหการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ผานไปสักระยะหนึ่ง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพอาจจะมีการตอบสนอง
กองทุนฯ ในระดับที่สูงขึ้น เนื่องจากเริ่มเห็นผลลัพธปลายทาง เปนภาพเชิงบวก เนื่องจากทําให
บุคคลคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทํา สงผลใหบุคคลเกิดการตอบสนองดวยการ
ยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจและการตอบสนองดวยความพึงพอใจมากขึ้น  
การรับรูประโยชนมีอิทธิพลโดยตรงตอการตอบสนองใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แตจะมี
อิทธิพลมากนอยขึ้นอยูกับความสําคัญของประโยชน และระยะเวลาระหวางการปฏิบัติ และการเกิด
ประโยชน (Pender, 1996) สอดคลองกับทฤษฎีคาดหวังในคุณคา (expectancy – value theory) ที่
กลาววา การคาดการณถึงผลลัพธที่เปนประโยชนหรือเชื่อมั่นในผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นใน
ภายหลังการกระทํา จะเปนแรงจูงใจที่สําคัญใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม (Feather, 1982 cited in 
Pender, 1996) สอดคลองกับการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุนในโรงเรียน
มัธยมศึกษา จังหวัดยะลาของ พิทักษ (2549) พบวา การรับรูสิทธิประโยชน เปนปจจัยที่มีอิทธิพล
สามารถทํานายการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษาไดมากที่สุด












 2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีผลทางบวกตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) การศึกษา
คร้ังนี้ พบวา การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก แตการเปนผูดําเนินโครงการตางๆ ตามแผน การสงเสริมการประชาสัมพันธผานสื่อสาร





เพียงใดนั้นก็ขึ้นอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง (Allport, 1968) สอดคลองกับการศึกษาการ
ดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของในจังหวัดนครศรีธรรมราช (สิทธิพรรณ, 
2549) พบวา บทบาทคณะกรรมการกองทุนชมรมเปนปจจัยที่ชวยพัฒนาการดําเนินงานของชมรม




จังหวัดสงขลา (บุษยา, 2551) พบวา การขาดขอมูลบทบาทหนาที่และรูปแบบของคณะกรรมการ
สาธารณสุขในพื้นที่ที่ชัดเจนเปนปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพ และการศึกษาของ (ปรีชา, อภิสม, และธันวา, 2547) ศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม พบวา ปจจัยที่สงผลตอความ





สังคมตลอดจนการจัดการทรัพยากรได (อมร, 2547) เนื่องจากเปนกลุมบุคคล ที่มีบทบาทสําคัญใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจัยไดตั้งไว 
 3. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   
ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีผลทางลบตอการ







ขนาดใหญ ซ่ึงมักมีปญหาซับซอนและการสื่อสารทําความเขาใจกันเปนไปไดยาก (ปรียาพร, 2544) 
โดยคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเห็นวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเพียงพอ (รอยละ 74.10) โดยใหเหตุผลวามีจํานวนพอเหมาะกับการ
บริหาร ครอบคลุมทุกหมูบานในความรับผิดชอบ ทั้งนี้เนื่องจากมีการกําหนดใหมีตัวแทนจํานวน 1 












หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดที่ระบุวาไมเหมาะสมนั้น (รอยละ 11.4) สวนหนึ่งมีความเห็นวา
จํานวนผูแทนจากแตละภาคสวนมีมากเกินไปทําใหมีปญหาเรื่องการประชุมที่มีผูแทนไมครบทุก
ภาคสวน ขณะที่อีกสวนหนึ่งระบุวาควรเพิ่มจํานวนผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ จากเดิมอีกโดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูแทนจากกลุมผูรับบริการสอดคลองกับการศึกษาของ (ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนา
รถ, 2551) พบวา บุคลากรของเทศบาลตําบลสวนหลวงมีจํานวนเพียงพอและมีคุณภาพ เพราะทุกคนมี





หลักประกันสุขภาพ 1 คนตอ 1 หมูบานมีความเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ หรือ ไมเพียงพอ หมายถึง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 1 ตอ 1 หมูบาน
ไมเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ หรืออาจจะเกิดจากการที่ผูวิจัยกําหนดให
ตัวแปรอิสระเปนตัวแปรหุน (dummy variables) ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปผูวิจัยสามารถ         










กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ประกอบดวยตัวแปรอิสระ จํานวน      
6 ตัวแปร ไดแก อายุ จํานวนตําแหนงในชุมชน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ และการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
1. อายุ  
จากผลการศึกษา พบวา อายุของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพไมมีผล
ตอการตอบสนองกองท ุนหลักประก ันสุขภาพระด ับทองถิ ่น  อย างม ีน ัยสําค ัญทางสถ ิติ               
(p< 0.05) เนื่องจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญอยูในวัยผูใหญ
ตอนกลางและมีอายุใกลเคียงกัน โดยมีอายุอยูระหวาง  41 – 50 ป มากที่สุด (รอยละ 42.17) โดย
มีอายุเฉลี่ย 42.92 (S.D. = 7.44) ดังนั้นอายุจึงไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น  เนื่องจากวัยนี้มีวุฒิภาวะทางจิตหรือการบรรลุความพรอมในการควบคุม
อารมณ และการใชเหตุผลจะเจริญเต็มที่ในวัยผูใหญ อายุ 40 – 60 ป เปนวัยที่มีการแสดงออกทาง
อารมณไดเหมาะสมกวาวัยเด็ก ควบคุมอารมณไดดีขึ้น มีอารมณมั่นคงมีศักยภาพในการเผชิญ
ความเครียด มีการปรับตัวตอปญหาและความเครียดไดดี (ศรีธรรม, 2535) อีกทั้งความสามารถใน
การแกปญหาของบุคคลจะพัฒนาขึ้นจนคอนขางถาวรเมื่ออายุได 30 ป (Antonovsky, 1987) 






สุขภาพไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) เนื่องจากระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพไม
แตกตางกัน โดยสวนใหญอยูในชวง 1 ปขึ้นไปมากที่สุดถึง (รอยละ 83.13) และมีระยะเวลาการ




กระบี่ ไดเร่ิมดําเนินงานในปงบประมาณ 2549 จึงถือวายังเปนชวงนํารองของการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  จึงไมเกิดความแตกตางของระยะเวลาการปฏิบัติงาน ทําใหไมมี
ผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
3. จํานวนตําแหนงในชุมชน  
จากผลการศึกษา พบวา จํานวนตําแหนงในชุมชนของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพไมม ีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่น         







ยิ่งขึ้น (ปรียาพร, 2544) และการมีตําแหนงในชุมชนอาจทําใหมีโอกาสเขารวมกิจกรรมที่กอใหเกิด
ประโยชนตอสังคมมากขึ้น เพราะตองประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีของสังคม ซ่ึงการเปนสมาชิกกลุม
ทางสังคมหรือการมีตําแหนงเปนผูนําชุมชนจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลตองการมีสวนรวม
ในกิจกรรมการพัฒนา (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546)  
 4. ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
จากผลการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไมมีผลตอ
การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน




(Schemerhorn et al., 2003) จึงนาจะไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 5. จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ  
จากผลการศึกษา พบวา จํานวนประชากรในความรับผิดชอบไมมีผลตอการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ         
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพสวนใหญจะมีประชากรในความรับผิดชอบต่ํากวา 10,000 คน (รอยละ 71.69) และเห็นวา
จํานวนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความเพียงพอเนื่องจากครอบคลุม
ประชากรในความรับผิดชอบ และเนื่องจากจํานวนเงินที่จัดสรรลงสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ








6. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
จากผลการศึกษา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน  ไม ม ีผลต อการตอบสนองกองท ุนหลักประก ันส ุขภาพระด ับท องถิ ่นของคณะ





กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  ไมสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพ (2549) พบวา การ
ได รับขอมูลขาวสารของลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปสัตวน้ํ า  จังหวัดสงขลา                      
มีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนทดแทนจากประกันสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ


























หลักประกันสุขภาพในพื้นที่ดําเนินการ 11 แหงในจังหวัดกระบี่ จํานวน 166 คน เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตรวจสอบความตรงของคุณภาพเครื่องมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 
0.98 แลวนําขอมูลความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาคํานวณหาคา  
สัมประสิทธิความเที่ยงโดยวิธีหาคาคงที่ภายในโดยใชสูตร KR-20 ตามวิธีของคูเดอร- ริชารดสัน 
เทากับ 0.97 หาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach s alpha 
coefficient)ไดเทากับ 0.92, 0.86 และ 0.98 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวย
สถิติเชิงพรรณนา (การแจกแจงความถี่ รอยละ) วิเคราะหระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน โดยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบเขา






 1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 42.17) อายุเฉลี่ย 42.92 (S.D.=7.44) สวนใหญมีตําแหนง
ในชุมชนจํานวนนอยกวา 5 ตําแหนง (รอยละ 69.28) และสวนใหญมีประชากรในความรับผิดชอบ
ต่ํากวา 10,000 คน (รอยละ 71.69)  
                  1.2 ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ 
กลุมตัวอยาง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ สวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
อยูในชวง  13-24 เดือน (รอยละ 83.13) ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 20.36  เดือน (S.D.= 4.65) 






(รอยละ 74.10)  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูใน 
ระดับนอย (รอยละ 45.2) โดยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ผานทางสื่อ หนังสือคูมือหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมากที่สุด (รอยละ 72.3) 
  
     2. ระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะ
กรรมการบรหิารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 
       คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในภาพรวม ระดับมาก ( X =2.34, S.D.= 0.40) เมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับมาก   
2 ดาน เรียงตามลําดับ ไดแก การตอบสนองดวยการยอมรับ ( X =2.53, S.D.= 0.43) การตอบสนอง
ดวยความเต็มใจ ( X =2.28, S.D.= 0.52) สวนคะแนนเฉลี่ยการตอบสนองดวยความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง ( X =2.20, S.D.= 0.47) มีรายละเอียดแตละดานตามลําดับดังนี้ 
2.1 การตอบสนองดวยการยอมรับ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทั้งหมด และเมื่อเรียงตาม
ระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา  ขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การยอมรับวากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีเปาหมายการดําเนินงานที่เหมาะสม ( X =2.61, S.D.= 0.52) รองลงมาวัตถุประสงค
ของการดําเนินงานสอดคลองกับความตองการของประชาชนในพื้นที่ ( X =2.57, S.D.= 0.52) และ
ประชาชนในตําบลไดรับประโยชนอยางเทาเทียมกัน ( X =2.55, S.D.= 0.56)  
2.2  การตอบสนองดวยความเต็มใจ  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 7 ขอ และระดับปาน
กลาง 3 ขอ และเมื่อเรียงตามระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การเต็มใจ
รับรูขอมูลขาวสารของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ( X =2.40, S.D.= 
0.63) รองลงมา การเขารวมประเมินผลการดําเนินงาน ( X =2.35, S.D.= 0.60) และการดําเนิน
กิจกรรมตามวัตถุประสงค ( X =2.33, S.D.= 0.62)   
2.3 การตอบสนองดวยความพึงพอใจ  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเพียง 1 ขอ และเมื่อ
เรียงตามระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ กิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน ผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
( X  = 2.73, S.D. = 0.45) รองลงมาการใชส่ือประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความเพียงพอตอความตองการของประชาชนในตําบล ( X = 2.21, S.D.= 0.63) และการ






    3. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 
จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเขาพรอมๆ กัน (enter multiple regression analysis) 
พบวาตัวแปรอิสระทั้งหมด 3 ตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ และ          
ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  สามารถรวมกันทํานายการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดรอยละ 51 (adjusted R2 =.51) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยที่ไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ




























1. การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรอิสระที่เขาสมการมีอํานาจในการทํานายเพียงรอยละ 51 แสดงให
เห็นวายังมีตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่สามารถทํานายการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินอีกรอยละ 49 ดังนั้นจึงควรมีการทบทวนและศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติม เชน อํานาจในการ




เครื่องมือแบบ Factor Analysis 
3. การศึกษาครั้งตอไป ควรเลือกวิธีการวิเคราะหถดถอยใหเหมาะสมกับตัวแปรอิสระที่นํามา
ศึกษา หากตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษามีผลการวิจัยยืนยันอยางแนชัด ผูวิจัยควรเลือกใชวิธีการวิเคราะห
ถดถอยแบบเขาพรอมๆ กัน (enter regression) แตถาตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษายังมีการวิจัยไม




 1.  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําตัวแปรอิสระ จํานวน 9 ตัวแปรจากแบบจําลองพฤติกรรมสวน
บุคคลของกรีนและครูเตอรมาศึกษา (Green & Kreuter,1999) ไดแก ปจจัยนํา (อายุ, ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน, จํานวนตําแหนงในชุมชน, ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน, การ
รับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และการรับรูบทบาทของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ และความ
เพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) ปจจัยเสริม (การไดรับขอมูลขาวสาร





 2. การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ทั้งในเรื่องคุณภาพของ
เครื่องมือและการกําหนดระดับการวัดของตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย เนื่องจากผลการตรวจสอบ






คูเดอร- ริชารดสัน ไดเทากับ 0.97 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคการรับรูประโยชนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดเทากับ 0.92 และการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ไดเทากับ 0.98 ซ่ึงคาความเที่ยงที่ดีควรจะอยูระหวาง 0.70-0.80 เทานั้น ทั้งนี้อาจเกิดจาก
การออกแบบเครื่องมือของผูวิจัยยังไมสอดคลองกับสิ่งที่ตองการจะวัด 
 3. ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ โดยเลือกวิธีการวิเคราะห
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1 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเกาะกลาง เกาะลันตา 17 
2 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเขาดิน เขาพนม 16 
3 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหวยน้ําขาว คลองทอม 17 
4 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลปลายพระยา ปลายพระยา 12 
5 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลกระบี่นอย เมือง 20 
6 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเขาคราม เมือง 13 
7 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลคลองขนาน เหนือคลอง 16 
8 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลโคกยาง เหนือคลอง 14 
9 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหวยยูง เหนือคลอง 15 
10 กองทุนหลักประกันสุขภาพตาํบลเหนือคลอง เหนือคลอง 14 
11 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลอาวลึกเหนือ อาวลึก 12 



















































เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ดิฉัน นางสาวปยะนุช เนื้อออน นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบ







 1. ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะนําเสนอในภาพรวม ตลอดจนพิทักษสิทธิมิให
ผูใหขอมูลไดรับความเสียหายจากการใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ 
 2. ผูวิจัยจะนําผลการวิจัยไปใชเฉพาะในการศึกษาและในทางที่เปนประโยชนตอสังคม 
 3. ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูล หรือสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลา 
 ดิฉันขอรับรองวา การเขารวมตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ จะไมกอใหเกิด
ผลกระทบตอตัวทานหรือสมาชิกในครอบครัวแตอยางใด ถาทานมีขอสงสัย สามารถติดตอกับผูวิจัย
ไดโดยตรงที่หอง 1309 อาคารเรียน 1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร        
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือโทรศัพทติดตอไดที่หมายเลข 08-4581-5254 
                                                                                               ขอขอบพระคุณอยางยิ่ง 
                                                                                             (นางสาวปยะนุช เนื้อออน) 
                                                                                   นักศกึษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
                                                                                   สาขาวิชาการวจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 





ภาคผนวก ง                                                                                    
    ID_ _ _ 
แบบสอบถาม 




 1. แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใชเก็บขอมูลในการทําวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอ
การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ซ่ึงเปนวิทยานิพนธ ในการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร
มห าบั ณฑิ ต  ส า ข า วิ ช า ก า ร วิ จั ย แ ล ะพั ฒน า ร ะ บบสุ ข ภ า พ  คณะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 






 3. แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 4 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
 สวนที่2  ขอมูลความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ลักษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบ  มีทั้งหมด 20  ขอ 
 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู (การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) มีทั้งหมด 10 ขอ 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน แบงเปน   








สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ 





1. ปจจุบันทานมีอายุ (ระบุ)………ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) Age  
2. จํานวนตําแหนงในชุมชน....................ตําแหนง (ระบุ) ดังตอไปนี้ Position 
1.           นายกองคการบริหารสวนตําบล             
2.           ปลัดองคการบริหารสวนตําบล  
3.           สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล         
4.           หัวหนาสถานีอนามัย  
5.           อาสาสมัครสาธารณสุข        
6.           ผูใหญบาน  
7.           คณะกรรมการชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน  




3. จํานวนประชากรทั้งหมดในตําบลที่ทานดูแลอยูมีจํานวน…………….....คน Peo  
  
1.2 ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  
  
1. ระยะเวลาทีท่านเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
    2.1 วาระที่         1                           2  
    2.2 รวมเปนมา………ป .…….เดือน                                                                    
 
Period                    




     1 (  ) เพียงพอ เพราะ…….. 







3. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
    3.1 ทานคิดวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินเปนอยางไร 
    1. (  ) นอยที่สุด                                         2. (  ) นอย 
    3. (  ) มาก                                                4. (  ) มากที่สุด                             
 
PR    
3.2 ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน จากสื่อตางๆ เหลานี้บางหรือไม (ระบุ)  ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
Information 
 
1.           หนังสือคูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ         
2.           จดหมายขาว “สปสช. สาร”         
3.           เอกสาร “เจาะประเด็นหลักประกันสุขภาพ”         
4.           นิทรรศการที่จัดในจังหวัดหรือในพื้นที่       
5.           ขาวทางสถานีวิทยุ/โทรทัศน  
6.           อินเตอรเน็ต www.nhso.go.th  
7.           การประชาสัมพันธผานทางเสียงตามสาย / หอกระจายขาวในพื้นที่  



















สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 





……….2 กลุมแมและเดก็ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและ 
กลุมผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เปนกลุมเปาหมายหลักของการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
……….3 กลุมผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ถือเปนกลุมเปาหมายของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
……….4 วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน คือ เปนคาใชจายใน 
การรักษาพยาบาลของประชาชนในพืน้ที ่
……….5 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดรับเงินจากกองทุนหลักประกัน 








……….9 เงินที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาจากเงินหมวดบริการ 
สงเสริมปองกัน (PP) 
……….10 เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กตองไมนอยกวารอยละ 20  
ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 









ระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพไดโดยไมเกินรอยละ 10 ของ 
คาใชจายทั้งหมดในปงบประมาณนั้น 
……….14 คณะกรรมการกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีการแตงตั้งใหม 











แกหนวยบริการสุขภาพที่อยูในพื้นที่ เชน สถานีอนามัยได 
……….20 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินครอบคลุมประชากรทุก 





 คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชอง           ที่ตรงกับการรับรูของทานมากที่สุด 
มาก   หมายถึง ทานรับรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในขอ
    คําถามนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ทานรับรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในขอ
    คําถามนั้นปานกลาง 
นอย  หมายถึง ทานรับรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในขอ
    คําถามนั้นนอย 
ไมเคยรับรู  หมายถึง ทานไมเคยรับรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน


















1. ตั ว ท า นห รื อ ค ร อบค รั ว ไ ด รั บ
ประโยชนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน 








    Per 3 
4. ประชาชนในตําบลไดรับการเฝา
ระวังโรคที่ดียิ่งขึ้น 
    Per 4 
5. ประชาชนในตําบลไดรับการควบคุม
โรคที่ดียิ่งขึ้น 
    Per 5  
การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
6.คณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพเปนผูจัดทําขอมูล




    per 6  





    Per 7 
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    Per 8 




    Per 9 




















สวนท่ี 4  แบบสอบถามการตอบสนอง (การยอมรับ ความเต็มใจและความพึงพอใจ)
เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  
















1. ท า น ย อ ม รั บ ว า ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมี
เปาหมายการดําเนินงานที่เหมาะสม 
    A1 
2. ทานยอมรับวาวัตถุประสงคของ








    A3 
4. ทานยอมรับวาคณะกรรมบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพมีความ
ตั้ ง ใจมุ งมั่ นต อการทํ า ง านตาม
บทบาทหนาที่ 
    A4 
5. ทานยอมรับวาประธานกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน (นายก อบต.) มีความตั้งใจ
ทุมเทในการทํางาน 
    A5 
6. ทานยอมรับวาองคประกอบของ
คณะก ร ร มก า รบ ริ ห า ร ร ะบบ























คณะ ก ร ร มก า รบ ริ ห า ร ร ะบบ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ มี ค ว า ม
เหมาะสม 
    A7 
8. ทานยอมรับวาประชาชนในตําบล
ได รั บ ป ร ะ โ ย ชน จ า ก ก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพอยางเทาเทียมกัน 
    A8 
9. ท า น ย อ ม รั บ ว า ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จ ะ มี ส ว น ช ว ย เ ส ริ ม ส ร า ง ใ ห
ประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น 











    B1 
2. ทานเต็มใจดําเนินกิจกรรมตาม
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ข อ ง ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 











    B4 
5. ทานเต็มใจรับรูขอมูลขาวสาร
ข อ ง ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 













    B7 
8. ทานเต็มใจเขารวมประชุมในการ
ว า งแผนแก ไขปญหาทางด าน
สุขภาพในตําบลอยางสม่ําเสมอ 
 




    B9 
10. ทานเต็มใจสนับสนุน  แรงงาน 







































    C2 
3. ทานพึงพอใจกิจกรรมของ
ก อ ง ทุ น ที่ ส า ม า ร ถ ช ว ย เ ห ลื อ
ประชากรบางกลุม เชน ผูสูงอายุได
เปนอยางดี 




    C4 
5.ทานพึงพอใจกิจกรรมของกองทุน
ห ลักประกั นสุ ขภ าพที่ มี ค ว าม
เพียงพอและครอบคลุมประชาชน
ทุกเพศ   ทุกวัย 
    C5 


































    C9 
10. ท านพึ งพอใจในการใช ส่ื อ
ประชาสัมพันธกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทอง ถ่ินที่ มีความ
เพี ย งพอต อความต องการของ
ประชาชนในตําบล 
 























1. ดร. ทพ. วิรัตน เอื้องพูลสวัสดิ ์
    รองผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นที่ จังหวัดสงขลา 
 
2. นายแพทยสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 
    ผูอํานวยการโรงพยาบาลจะนะ อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุมาพร ปุณญโสพรรณ 
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ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบานชองพลี ตําบลอาวนาง อําเภอเมือง จังหวัดกระบี ่
 
 
